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Monissa tutkimuksissa on havaittu, että säännöllinen ateriarytmi ja täysjyväviljatuotteiden, 
kasvisten, hedelmien ja marjojen syöminen voivat suojata lapsia ylipainolta ja lihavuudelta. 
Pienten lasten ateriarytmin on suomalaisissa tutkimuksissa havaittu olevan pääosin 
säännöllinen, mutta kasvisten, hedelmien ja marjojen syöminen on liian vähäistä. 
Suomalaislasten ruokavaliossa täysjyväviljatuotteet ovat varsin hyvin edustettuina. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 6-7 –vuotiaiden lasten ateriarytmiä ja sitä, 
kuinka usein he syövät täysjyväviljatuotteita, kasviksia, hedelmiä ja marjoja. Tavoitteena oli 
niin ikään selvittää, eroavatko normaalipainoisten ja ylipainoisten tai lihavien lasten 
ateriarytmi sekä täysjyväviljatuotteiden, kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttöuseus 
toisistaan. 
 
Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty Koulunsa aloittavien lasten terveyden edistäminen 
(KALT) –tutkimuksessa vuosina 2012 ja 2013. Tutkimuksessa selvitettiin 6-7 –
vuotiaiden lasten ruokavaliota ja ruokavalion yhteyttä ylipainoon. Tutkimukseen osallistui 
yhteensä 922 lasta Kuopion alueelta. Lasten ruoankäyttöä selvitettiin frekvenssikyselyn 
avulla. Kouluterveydenhoitajat mittasivat lasten painon ja pituuden kouluuntulotarkastuksen 
yhteydessä. 
 
Tässä tutkimuksessa havaittiin, että lasten ateriarytmi on säännöllinen etenkin 
arkipäivisin. Napostelu aterioiden välillä oli yleisintä viikonloppuisin. Kasvisten, hedelmien 
ja marjojen syöminen oli liian vähäistä. Niitä syötiin keskimäärin vajaa kolme annosta 
päivässä, vaikka suositus on viisi annosta. Myös täysjyväviljatuotteiden syömistä olisi vara 
lisätä. Normaalipainoisten ja ylipainoisten tai lihavien lasten ateriarytmissä ei havaittu eroja 
tässä tutkimuksessa, mutta normaalipainoiset näyttivät syövän useammin 
täysjyväviljatuotteita kuin ylipainoiset tai lihavat (p=0,051). 
 
Tämän tutkimuksen perusteella lapset syövät liian vähän kasviksia, hedelmiä ja marjoja, ja 
myös täysjyväviljatuotteiden osuus ruokavaliossa on suosituksia pienempää. Lasten 
ateriarytmi sen sijaan on varsinkin arkipäivisin säännöllinen. Ravitsemusohjauksessa ja - 
hankkeissa olisikin syytä kannustaa lapsiperheitä runsaampaan kasvisten, hedelmien ja 
marjojen syömiseen ja suosimaan viljatuotteista täysjyväviljatuotteita. Lasten ylipaino ja 
lihavuus ovat vakavia  yhteiskunnallisia  ongelmia,  joten  lisätutkimusta  lasten 
painonnousua hillitsevistä ruokavaliotekijöistä kaivataan. 
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The results of previous studies have shown that regular meal pattern and eating whole 
grain products, vegetables, fruits and berries can protect children from being overweight 
or obese. According to Finnish studies, small children often have regular meal pattern, but 
they eat too less vegetables, fruits and berries. The consumption of whole grain products in 
Finnish children is quite common. 
 
The aim of the present study was to investigate meal pattern and consumption of whole 
grain products, vegetables, fruits and berries in 6-7-year-old-children. Secondary aim was to 
investigate whether normal weight children and overweight or obese children have 
differences in meal pattern or eating whole grain products, vegetables, fruits or berries. 
 
The data of this study have been collected in 2012 and 2013 in a study that investigated 
eating habits of children aged 6-7-year and whether eating habits could be associated with 
overweight or obesity. Altogether 922 children from the city of Kuopio participated in 
the study. The eating habits were examined by food frequency questionnaire. School  health 
nurses measured the body weight and height of the children. 
 
According to this study, the meal pattern of the children was regular especially on week 
days. Snacking between meals was most common on weekend days. Eating vegetables, 
fruits and berries was less than recommended. About three portions per day of 
vegetables, fruits and berries were eaten whereas the recommendation is five portions per  
day.  Consumption of whole grain products was below the recommendations as well. 
There weren’t differences in meal pattern between normal weight children and overweight 
or obese children, but it seemed that normal weight children ate whole grain products more 
often than overweight or obese children (p=0,051). 
 
According to this study, children eat too few portions of vegetables, fruits and berries and 
the proportion of whole grain products should increased. The meal pattern of the 
children was regular particularly on week days. In nutrition counseling and nutrition 
projects, encouragement of eating more vegetables, fruits, berries and whole grain products 
is needed. Overweight and obesity in children are serious societal problems. Thus, 
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1   JOHDANTO 
 
 
Suomalaisväestön ruokavalio on parantunut merkittävästi viimeisten vuosikymmenten aikana 
(VRN 2014). Kasviksia, hedelmiä ja marjoja syödään neljä kertaa enemmän kuin vuonna 
1950. Lisäksi tyydyttyneen rasvan saanti on vähentynyt ja monityydyttymättömän hiukan 
lisääntynyt. Suolaa käytetään aiempaa vähemmän. Väestön D-vitamiinin saantia on lisännyt 
maitotuotteiden ja rasvalevitteiden vitaminointi. Monilta osin suomalaisten ruoankäyttö ja 
ravinnonsaanti eivät kuitenkaan vielä vastaa suosituksissa määriteltyä tasoa. Lisäksi suotuisa 
kehitys on osin taittumassa, sillä tyydyttyneen rasvan osuus ruokavaliossa ja suolan käyttö on 
kääntynyt viime vuosina nousuun (VRN 2014). 
 
Lasten ja nuorten ruoankäytöstä ja ravinnonsaannista on varsin vähän seurantatietoa. Tällä 
hetkellä lasten ja nuorten yleisimpiä ravitsemuksellisia ongelmia ovat liiallinen sokerin ja 
tyydyttyneen rasvan saanti, liian vähäinen kuidun ja tyydyttymättömän rasvan saanti sekä 
vähäinen kasvisten, hedelmien ja marjojen syöminen (Kyttälä ym. 2008, Kyttälä ym. 2010, 
VRN 2014). Ravintoaineista raudan ja folaatin saannissa on parannettavaa. Lapsuuden ja 
nuoruuden ruokavalio toimii usein pohjana myös aikuisuuden ruokavaliolle (Mikkilä ym. 
2004). Siksi terveyttä edistävät ruokailutottumukset olisi hyvä oppia jo lapsena. 
 
Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt hälyttävästi niin Suomessa kuin muuallakin 
maailmassa (Lihavuus [lapset]: Käypä hoito -suositus 2013, Ng ym. 2014). Perintötekijöillä 
on vaikutusta kehonpainoon, mutta myös lukuisten ruokavalioon ja liikuntaan tai 
liikkumattomuuteen liittyvien elintapatekijöiden on havaittu olevan yhteydessä ylipainoon ja 
lihavuuteen (Lihavuus [lapset]: Käypä hoito -suositus 2013). Niin ikään riittämätön yöuni voi 
altistaa lasten ja nuorten ylipainolle ja lihavuudelle, kuten myös perheen heikko 
sosioekonominen asema. 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut yleiset, koko väestölle suunnatut suomalaiset 
ravitsemussuositukset (VRN 2014). Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut 
imeväis- ja leikki-ikäisille lapsille sekä odottaville ja imettäville äideille suunnatut 
ravitsemussuositukset (Hasunen ym. 2004). Myös kouluruokailulle on laadittu omat 
suosituksensa (VRN 2008). Suositukset on tehty terveyspolitiikan ja ruokapalveluiden 
suunnittelun tueksi sekä tueksi opetukseen ja neuvontatyöhön. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 6-7 –vuotiaiden kuopiolaisten lasten ateriarytmiä ja 




selvittää, onko normaalipainoisten ja ylipainoisten tai lihavien lasten välillä eroa 






2.1 Lasten ylipaino ja lihavuus 
 
Ylipainoisuudella ja lihavuudella tarkoitetaan kehon liian suurta rasvamäärää (Lihavuus 
[lapset]: Käypä hoito -suositus 2013). Suomessa ylipainoisuutta ja lihavuutta arvioidaan 
pituuspainon ja painoindeksin (BMI) avulla. Pituuspainolla tarkoitetaan  painon 
prosentuaalista poikkeamaa samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten 
keskimääräisestä painosta (Taulukko 1). Lapsen painoindeksi taas voidaan määritellä kahdella 
tavalla: iänmukaisilla BMI-käyrillä tai ISO-BMI:llä, jolloin käytetään samoja painoindeksin 
raja-arvoja kuin aikuisillakin. ISO-BMI kuvaa painoindeksiä, joka lapsella on aikuisena, 




Taulukko 1. Lasten ylipainon ja lihavuuden kriteerit (muokattu Lihavuus [lapset]: Käypä hoito -suositus 2013). 
 Ylipaino Lihavuus 
Pituuspaino < 7 v 10–20 % > 20 % 
Pituuspaino ≥ 7 v 20–40 % > 40 % 





Maailmassa arvioitiin vuonna 2013 olevan noin 2,1 miljardia ylipainoista tai lihavaa 
ihmistä (Ng ym. 2014). Viimeisen reilun 30 vuoden aikana aikuisiän ylipainon ja 
lihavuuden esiintyvyys on maailmanlaajuisesti lisääntynyt yli 25 % ja lasten ylipainon ja 
lihavuuden esiintyvyys lähes 50 %. Kehitys on ollut samansuuntaista sekä kehittyneissä 
että kehittyvissä maissa, mutta viime vuosikymmenen aikana erityisesti kehittyneissä 
maissa ylipainoisuuden ja lihavuuden esiintyvyyden kasvu on maltillistunut (Ng  ym. 
2014). Myös Suomessa on havaittu sama kehitys aikuisten kohdalla, mutta lapsuusiän 
ylipainoisuus ja lihavuus lisääntyy edelleen varsin nopeasti (Kyttälä ym. 2010). Tällä 
hetkellä kehittyneissä maissa lapsista ja nuorista on ylipainoisia tai lihavia lähes neljännes, 
kun taas vuonna 1980 heidän osuutensa oli vain reilu 15 %. Esiintymisluvuissa on 
kuitenkin varsin paljon vaihtelua eri maiden välillä. Italiassa alle 10-vuotiaista lapsista 





Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden esiintymisluvut vaihtelevat käytetyn 
määritysmenetelmän mukaan (Lihavuus [lapset]: Käypä hoito –suositus  2013). 
Arvioidaan, että 12-18-vuotiaiden suomalaisten ylipainoisuus ja lihavuus on 
kolminkertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana. Vuonna 2006 5-vuotiaista pojista 
ylipainoisia tai lihavia oli noin 12 % ja tytöistä noin 20 % painoindeksin avulla arvioiden 
(Kautiainen ym. 2010). Pituuspainon mukaan vastaavat viisivuotiaiden luvut olivat n. 18% 
ja 25%. Kuopiolaisista 6-8 –vuotiaista pojista 11 % ja tytöistä 15 % on ylipainoisia tai 
lihavia painoindeksin mukaan (Eloranta ym. 2012). Yläasteikäisistä ylipainoisia ja lihavia 
on jo noin kolmannes (Mäki ym. 2010). Lapsuus- ja nuoruusiän ylipainoisuus ja lihavuus 
lisäävät riskiä myös aikuisuuden ylipainolle ja lihavuudelle, joten kohonneeseen painoon 
tulisikin puuttua jo ennen aikuisikää (Singh ym. 2011). Ylipaino ja lihavuus lisäävät 
aikuisuudessa mm. metabolisen oireyhtymän, sydän- ja verisuonitautien ja tyypin 2 
diabeteksen puhkeamisen riskiä. 
 
Tutkimuksissa on havaittu lukuisten elintapatekijöiden olevan yhteydessä lasten ja nuorten 
ylipainoon ja lihavuuteen (Lihavuus [lapset]: Käypä hoito –suositus 2013). Ylipainoisuutta 
ja lihavuutta saattavat selittää muun muassa epäsäännöllinen ateriarytmi (Lehto ym. 2011, 
Thibault ym. 2013), sokeripitoisten juomien runsas käyttö (Malik ym. 2006)  ja 
pikaruokien säännöllinen syöminen (Thompson ym. 2004, Taveras ym. 2005). Ylipainolta 
ja lihavuudelta saattavat suojata säännöllinen ateriarytmi (Toschke ym. 2009, 
Antonogeorgos ym. 2012, Eloranta ym. 2012, Jääskeläinen ym. 2013), runsas kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja täysjyväviljatuotteiden syöminen (Matthews ym. 2011, Santiago 
ym. 2012, Choumenkovitch ym. 2013, Pala ym. 2013) ja perheen yhteinen ateriointi 
(Veugelers ym. 2005). Vähäinen liikunta (Jiménez-Pavón ym. 2010) ja riittämätön yöuni 
(Patel ym. 2008) voivat edistää lihomista. On myös havaittu, että perheen matala 
sosioekonominen asema on yhteydessä lasten ja nuorten ylipainoon ja lihavuuteen 
(Shrewsbury ym. 2008). Perintötekijöillä on merkittävä osuus ylipainon kehittymisessä, 
mutta se on harvoin ylipainon ainut syy (Haworth ym. 2008, Wardle ym. 2008, 
Silventoinen ym. 2010). 
 
 
2.2 Lasten ateriarytmin yhteys ylipainoon ja lihavuuteen 
 
 




Monissa kulttuureissa myös iltapala mielletään ateriaksi. Aterioiden lisäksi syödään usein 
erilaisia välipaloja, kuten aamupäivän, iltapäivän tai illan välipala. 
 
Säännöllinen ateriarytmi on kasvavalle ja kehittyvälle lapselle tärkeää (Hasunen  ym. 
2004). Liian pitkät ateriavälit voivat johtaa lapsen ärtyisyyteen ja kiukkuisuuteen sekä 
aiheuttaa napostelua ja ahmimista. Suomalaistutkimuksen mukaan valtaosa ensimmäistä 
luokkaa käyvistä lapsista syö suositusten mukaisesti vähintään aamiaisen, lounaan, 
iltapäivän välipalan, päivällisen ja iltapalan (Mäki ym. 2010). Osa lapsista syö myös 
aamupäivän tai illan välipalan. Napostelu on tutkimuksen mukaan varsin harvinaista tässä 
ikäryhmässä. 
Ateriarytmi voi vaikuttaa syötyjen aterioiden koostumukseen. Tutkimuksissa on havaittu, 
että säännöllisesti aterioivat syövät enemmän kasviksia ja hedelmiä ja juovat vähemmän 
virvoitusjuomia kuin epäsäännöllisemmin syövät (Lehto ym. 2011). Ateriarytmillä voi 
myös olla yhteys muihin elintapoihin, kuten liikunnalliseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan, 
jotka niin ikään vaikuttavat ylipainoriskiin (Antonogeorgos ym. 2012). 
Useissa poikkileikkaustutkimuksissa on havaittu yhteys lasten ylipainon ja ateriarytmin 
välillä (Taulukko 2). Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan viisi ateriaa päivässä syövät 
leikki-ikäiset ovat hoikempia kuin vain kolme ateriaa nauttivat (Toschke ym. 2009). 
Suomalaistutkimuksen mukaan aamiaisen, lounaan ja päivällisen säännöllinen syöminen 
suojasi 6-8 –vuotiaita ylipainolta (Eloranta ym. 2012). Toisessa suomalaistutkimuksessa 
epäsäännöllinen ateriarytmi ja erityisesti aamiaisen väliin jättäminen ennustivat suurempaa 
painoindeksiä 9-11 –vuotiailla (Lehto ym. 2011). Kreikkalaistutkimuksessa aamiaisen 
säännöllisesti syöneet 10-12 –vuotiaat kärsivät harvemmin ylipainosta tai  lihavuudesta 
kuin aamiaisen sivuuttaneet, mutta ateriarytmin sekä ylipainon ja lihavuuden välillä ei 
havaittu yhteyttä (Antonogeorgos ym. 2012). Myös ranskalaistutkimuksen tulokset 
vahvistavat aamupalan syömisen tärkeyttä pienten lasten ylipainon ja lihavuuden 
ehkäisyssä (Thibault ym. 2013). Samassa tutkimuksessa havaittiin myös, että lounaan ja 
päivällisen säännöllisesti nauttivat 5-7 –vuotiaat ovat hoikempia kuin nämä ateriat usein 
väliin jättävät ikätoverinsa. Suomalaistutkimuksessa havaittiin, että aamupalan ja neljä 
muuta ateriaa syöneet 16-vuotiaat olivat harvemmin ylipainoisia tai lihavia  kuin 
ainoastaan aamupalan ja korkeintaan kolme muuta ateriaa tai korkeintaan neljä ateriaa 
ilman aamupalaa syöneet (Jääskeläinen ym. 2013). 
 




Norjalaisessa tutkimuksessa seurattiin samojen henkilöiden ateriarytmiä 4. luokalta ja 7. 
luokalle (Stea ym. 2014). Tutkimuksessa havaittiin epäsäännöllistyvän ateriarytmin 
lisäävän riskiä ylipainoisuudelle. Ateriarytmin epäsäännöllistyminen on tavallista, kun 




Taulukko 2. Lasten ateriarytmin ja ylipainon ja lihavuuden yhteyksiä selvittäneitä poikkileikkaustutkimuksia 
Viite Aineisto (n) Maa Tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Jääskeläinen ym. 2013 16-vuotiaat (6247) Suomi Antropometrisiä mittauksia, kyselylomake 
ateriarytmistä 
Viisi ateriaa päivässä syöneillä (ml. aamupala) 
pienempi ylipainon ja lihavuuden riski kuin 
aamupalan ja korkeintaan kolme muuta ateriaa 
syöneillä tai korkeintaan neljä ateriaa ilman 
aamupalaa syöneillä 
Thibault ym. 2013 5-7-vuotiaat (4048), 7-11- 
vuotiaat (3619) 
Ranska Terveyskäyttäytymiskysely 5-7-vuotiaat: Epäsäännöllinen aamiaisen (p<0,001) 
ja päivällisen (p=0,03) syöminen yhteydessä 
ylipainoon ja lihavuuteen 
 









Aamupalan säännöllinen syöminen yhteydessä 
pienempään ylipainon ja lihavuuden riskiin 
(p=0,04) 
Ateriarytmin ja ylipainon välillä ei havaittu 
yhteyttä 
Eloranta ym. 2012 6-8-vuotiaat (510) Suomi Antropometrisiä mittauksia, neljän 
vuorokauden ruokapäiväkirja, 
syömiskäyttäytymiskysely 
Aamupalan, lounaan ja päivällisen säännöllinen 
nauttiminen yhteydessä pienempään 
ylipainoriskiin (p=0,006) 
Lehto ym. 2011 9-11-vuotiaat (604) Suomi Antropometrisia mittauksia, 
terveyskäyttäytymiskysely, 
ruokafrekvenssikysely 
Epäsäännöllinen aamupalan nauttiminen 
yhteydessä korkeampaan painoindeksiin kaikissa 
tilastollisissa malleissa (p=0,001; p<0,001; 
p<0,001) 
Koululounaan ja päivällisen epäsäännöllisellä 
syömisellä ei yhteyttä painoindeksiin 
 









Vähintään viisi kertaa päivässä aterioineilla 
lihavuus harvinaisempaa kuin neljästi tai 










Täysjyväviljassa on mukana kaikki jyvän osat (kuorikerrokset, alkio ja jauhoydin) niiden 
luonnollisissa suhteissa (Zanovec ym. 2010). Jyvät voivat olla elintarvikkeessa  kokonaisina 
tai eri tavoin litistettyinä, murskattuina, rouhittuina tai jauhettuina. Suurin osa viljan kuidusta 
on kuorikerroksissa. Alkio ja myös kuorikerrokset sisältävät proteiineja, rasvoja, B- 
vitamiineja ja useita kivennäisaineita, kuten rautaa, magnesiumia, fosforia ja kaliumia. 
Jauhoydin sisältää pääasiassa tärkkelystä. Täysjyväviljan ravintoarvo säilyy varsin hyvin 
prosessoinnista huolimatta. 
 
Lapsen suositellaan nauttivan täysjyväisiä viljavalmisteita lähes jokaisella aterialla ja 
välipalalla (Hasunen ym. 2004). Leipien osalta riittävä kuitupitoisuus on vähintään 6g/100g 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Yhdeksän kymmenestä 6-8–vuotiaasta 
suomalaislapsesta syö vähintään viisi prosenttia kuitua sisältävää täysjyväleipää (Eloranta ym. 
2011). Leivän lisäksi muita tavallisia viljojen lähteitä suomalaisessa ruokavaliossa ovat 
erilaiset pastat, riisit, puurot, aamiaisviljavalmisteet, suolaiset leivonnaiset ja makeat 
kahvileivät (Helldan ym. 2013). Kyttälän ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan 
puuroa syö 72 % ja aamiaismuroja 53 % 6-vuotiaista lapsista. 
 
Useissa tutkimuksissa on havaittu, että runsaampi täysjyväviljatuotteiden käyttö  on 
yhteydessä pienempään kehonpainoon ja onnistuneeseen painonpudotukseen 
(Choumenkovitch ym. 2012). Suurin osa aiheeseen liittyvistä tutkimuksista on kuitenkin 
toteutettu aikuisväestöllä. Täysjyväviljan käyttö saattaa olla yhteydessä kehonpainoon 
esimerkiksi hormonaalisten ja kylläisyyden tunteeseen liittyvien syiden vuoksi 
(Choumenkovitch ym. 2012). Erityisesti täysjyväviljan sisältämän kuidun rooli 
painonhallinnassa vaikuttaa olevan keskeinen (Brauchla ym. 2012). Yli  kaksivuotiaille 
lapsille suositellaan kuitua 2-3 g/MJ, ja kouluiässä kuidun saantia tulisi lisätä pikku hiljaa 
siten, että saanti vastaa aikuisten saantisuositusta 3 g/MJ murrosikään mennessä (VRN 2014). 
 
Kahdeksan Euroopan maan laajuisessa ruoankäyttötutkimuksessa (n=14989) havaittiin, että 
runsas täysjyväviljatuotteiden käyttö ennaltaehkäisi lasten ylipainoa ja lihavuutta (Pala ym. 
2013). Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan alle yhden annoksen  täysjyväviljatuotteita 




päivässä syövät (Choumenkovitch ym. 2012). Brauchlan ja kumppaneiden (2012) 
tutkimuksen mukaan eniten kuitua eri lähteistä saaneet tutkittavat olivat hoikempia kuin 
vähemmän kuitua saaneet. Taulukkoon 3 on koottu poikkileikkaustutkimuksia 




Taulukko 3. Lasten täysjyväviljatuotteiden syömisen ja kuidun saannin sekä ylipainon ja lihavuuden välisiä yhteyksiä selvittäneitä poikkileikkaustutkimuksia. 
 
Viite Aineisto (n) Maa Tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Choumenkovitch ym. 2013 3-6-luokkalaiset (792) Yhdysvallat  Antropometrisia mittauksia, 
ruokafrekvenssikysely 
 Yli 1,5 annosta täysjyväviljaa päivässä 
nauttineet harvemmin lihavia kuin alle 
1,0 annosta syöneet (p=0,02) 
 




Belgia, Kypros, Viro, 
Saksa, Unkari, Italia, 
Espanja ja Ruotsi 
 
 Antropometrisia mittauksia, 
ruokafrekvenssikysely 
 
 Runsas täysjyväviljatuotteiden käyttö 
yhteydessä pienempään ylipainon ja 
lihavuuden riskiin (p<0,001) 
 






 24 tunnin ruoankäyttökysely 
 
 Runsas kuidun saanti yhteydessä 









Kasvikset, hedelmät ja marjat sisältävät monipuolisesti vitamiineja ja kivennäisaineita sekä 
erilaisia bioaktiivisia yhdisteitä, joiden merkitystä terveydelle ei vielä tunneta kovin hyvin 
(Hasunen ym. 2004). Kasvikset, hedelmät ja marjat ovat myös hyviä ravintokuidun lähteitä. 
Niin lasten kuin aikuistenkin olisi hyvä syödä kasviksia, hedelmiä tai marjoja jokaisella 
aterialla, yhteensä vähintään viisi annosta päivässä (VRN 2014). Kuitenkin vain muutama 
prosentti 6-8–vuotiaista lapsista syö suositellun määrän, ja lähes viidennes lapsista nauttii 
korkeintaan yhden annokseen päivässä (Eloranta ym. 2011). 
 
Lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen riittämättömälle syömiselle on monia syitä. Yksi syy 
voi olla lapsilla varsin tavallinen ruokaneofobia eli uutuudenpelko, joka tarkoittaa 
haluttomuutta syödä ennestään tuntemattomia ruoka-aineita (Dovey ym.  2008). 
Ruokaneofobia on saattanut kehittyä evoluution tuloksena suojelemaan yksilöitä 
ruokamyrkytyksiltä (Russell ja Worsley 2008). On mahdollista, että uutuudenpelko kohdistuu 
erityisesti sellaisiin ruoka-aineisiin, jotka voivat olla myrkyllisiä, aiheuttaa allergisia reaktioita 
tai pilaantua helposti (Pliner ym. 1993). Useat luonnon myrkyt aistitaan karvaan makuisina 
samaan tapaan kuin monet syötävät kasvikset, hedelmät ja marjat (Born 2013).  Siksi 
voimakas uutuudenpelko voi rajoittaa lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttöä. 
 
Nirsoilu taas on eri asia kuin uutuudenpelko, sillä nirsoilevat lapset voivat vältellä niin tuttuja 
kuin tuntemattomiakin ruoka-aineita (Dovey ym. 2008). Sekä uutuudenpelkoa että  nirsoilua 
on pyritty vähentämään niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa Sapere- 
ruokakasvatusmenetelmään pohjautuvin toimin (Sapere 2013). Suomessa Sapere-toimintaa 
järjestetään erityisesti päiväkodeissa ja alakouluissa. Saperen tavoitteena on muuttaa syömistä 
pysyvästi terveyttä edistävämmäksi tutustumalla säännöllisesti erilaisiin ruoka-aineisiin ja 
ruokiin eri aisteja hyödyntäen. 
 
Ihmisten makuaisteissa on geneettisiä eroja. Esimerkiksi erot karvaan maun aistimisessa eri 
yksilöiden välillä voivat selittää suhtautumista tiettyjen kasvisten, hedelmien ja marjojen 
syömiseen (Suomela ym. 2012). 
 
Tutkimustulokset kasvisten ja hedelmien syömisen yhteydestä lasten kehonpainoon ovat osin 
ristiriitaisia. Yhteiseurooppalaisessa seurantatutkimuksessa havaittiin, että eniten kasviksia 




vähemmän näitä syöneet kahden seurantavuoden aikana (Pala ym. 2013). 
Yhdysvaltalaistutkimuksessa lasten ja nuorten suurempi kasvisten kulutus oli yhteydessä 
vähäisempään painoon, sen sijaan hedelmien ja painon väliltä ei löydetty yhteyttä (Matthews 
ym. 2011). Espanjalaistutkimuksen mukaan normaalipainoiset pojat söivät  enemmän 
hedelmiä kuin ylipainoiset ja lihavat pojat, mutta kasvisten kohdalla ei tällaista eroa ollut 
(Santiago ym. 2012). Romanialaistutkimuksessa taas 6-10 –vuotiaiden painon ja kasvisten ja 
hedelmien käytön välillä ei ollut yhteyttä (Mocanu 2013). 
 
Yhdysvaltalaistutkimuksessa saatiin yllättävä tulos, kun havaittiin ylipainoisten ja lihavien 6- 
11-vuotiaiden lasten syövän normaalipainoisia useammin sekä kasviksia että hedelmiä 
vähintään kaksi annosta päivässä (Tovar ym. 2012). Tutkijoiden mukaan tulos saattaa selittyä 
sillä, että ylipainoisten ja lihavien lasten vanhempia on jo aiemmin ohjeistettu tekemään 
muutoksia kodin ruokaympäristöön. Tutkimuksessa myös annettiin tutkittaville ja heidän 
vanhemmilleen mahdollisuus tavata lääkäri, jonka ohjeistus on myös saattanut vaikuttaa 
tutkittavien ruokavalintoihin ja ruokavalion raportointiin. Taulukkoon 4 on koottu 
























 Antropometrisiä mittauksia, 
terveyskäyttäytymiskysely 
 
 Kasvisten ja hedelmien käytöllä ei 
yhteyttä ylipainoon ja lihavuuteen 
Pala ym .2013 2-10-vuotiaat (14989) Belgia, Kypros, 
Viro, Saksa, 
Unkari, Italia, 
Espanja ja Ruotsi 
 Poikkileikkaustutkimus 
 
 Antropometrisia mittauksia, 
ruokafrekvenssikysely 
 Runsas kasvisten käyttö yhteydessä 
pienempään ylipainon ja lihavuuden 
riskiin (p<0,001) 
 







 Antropometrisiä mittauksia, 
ruokafrekvenssikysely 
 
 Normaalipainoiset pojat söivät 
ylipainoisia ja lihavia poikia useammin 
hedelmiä vähintään kaksi annosta/vrk 
(p<0,05) 
Tovar ym. 2012 6-11-vuotiaat (401) Yhdysvallat  Poikkileikkaustutkimus 
 Antropometrisiä mittauksia, 
terveyskäyttäytymiskysely 
 Ylipainoiset ja lihavat söivät 
normaalipainoisia useammin sekä 
kasviksia että hedelmiä vähintään kaksi 
annosta/vrk 
Matthews ym. 2011 6-19-vuotiaat (1764) Yhdysvallat  Poikkileikkaustutkimus 
 
 Antropometrisia mittauksia, 
ruokafrekvenssikysely 
 Vähäinen kasvisten syönti yhteydessä 
ylipainoon. Hedelmien syönnin ja 





3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää koulunsa aloittavien 6-7 -vuotiaiden 
kuopiolaislasten ateriarytmiä sekä kasvisten, hedelmien, marjojen ja täysjyväviljatuotteiden 
syömistä sekä näiden ruokavaliotekijöiden yhteyttä ylipainoon ja lihavuuteen. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 Millainen on lasten ateriarytmi ja eroaako se arkipäivien ja viikonlopun päivien 
välillä? 
 Kuinka usein lapset syövät täysjyväviljatuotteita, kasviksia, hedelmiä ja marjoja? 
 Onko normaalipainoisten ja ylipainoisten välillä eroa ateriarytmissä sekä kasvisten, 









Tämän tutkimuksen aineistona käytettiin vuosien 2012 ja 2013 aikana kerättyä Koulunsa 
aloittavien lasten terveydenedistäminen (KALT) -tutkimuksen aineistoa. 
 
Itä-Suomen yliopiston biolääketieteen yksikön toteuttama Koulunsa aloittavien lasten 
terveydenedistäminen (KALT) –tutkimus toteutettiin vuosina 2012-2014. Tutkimuksen 
tavoitteena oli kyselyn avulla selvittää vuosittain koulunsa aloittavien lasten terveyttä, 
elintapoja ja hyvinvointia ja löytää metabolisen oireyhtymän, tyypin 2 diabeteksen ja  sydän- 
ja verisuonisairauksien riskiryhmään kuuluvat, eli ylipainoiset, vähän liikkuvat ja 
epäterveellisesti syövät lapset. Näille lapsille tarjottiin mahdollisuus tarkempiin tutkimuksiin 
ja elintapaohjaukseen. KALT-tutkimuksen pitkäaikaisena tavoitteena oli parantaa lasten 
ruokavaliota, lisätä liikuntaa ja siten ehkäistä ylipainoa, edistää yleistä terveyttä ja vähentää 
terveydenhuollon kustannuksia. Kutsun tutkimuksiin saivat vuosittain kaikki kunnallisissa 
peruskouluissa (pois lukien yksityiset koulut ja sairaalakoulut) ensimmäisen luokan 
aloittanutta kuopiolaista lasta. 
 
Tämä työn aineisto koostui 6-7 -vuotiaista lapsista, jotka osallistuivat KALT-tutkimukseen 
vuonna 2012 tai 2013. Tutkimukseen kutsuttiin vuonna 2012 yhteensä 958 lasta, joista 396 
(41 %) osallistui. Vuonna 2013 yhteensä 1043 kutsuttiin, ja heistä 526 (50 %) osallistui. 




4.2.1 Ruoankäyttö ja ateriarytmi 
 
 
Tutkittavien lasten ruoankäyttöä ja ateriarytmiä selvitettiin vuosina 2012 ja 2013 hiukan 
toisistaan poikkeavilla frekvenssikyselyillä, jotka olivat osa laajempaa Lapsen elintavat, 
terveys ja hyvinvointi –kyselyä (Liitteet 1 ja 2). Lapsen vanhempi tai joku muu aikuinen täytti 





Suurin osa kyselyn ravitsemusosion kysymyksistä oli frekvenssimuotoisia, mutta  vuoden 
2013 lomakkeessa mukana oli myös jonkin verran tarkentavia kysymyksiä syödyistä 
ruokamääristä. Kyselyssä kartoitettiin arkipäivien ja viikonlopun ateriarytmiä, aikuisten 
kanssa syötyjen aterioiden määrää sekä kasvisten, viljatuotteiden, rasvojen, maitotuotteiden, 
kalan, lihan, lihatuotteiden, juomien ja suolaisten ja makeiden herkkujen käyttöä. Kysely on 
tehty nimenomaan KALT-tutkimusta varten, eikä sitä ole validoitu tai käytetty muissa 
tutkimuksissa. 
 
Vuosien 2012 ja 2013 kyselylomakkeissa on jonkin verran eroavaisuuksia. Vuoden 2012 
lomakkeessa tiedusteltiin kyselyn täyttämistä edeltäneen seitsemän vuorokauden aikaista 
ruoankäyttöä, kun taas vuoden 2013 lomakkeessa oltiin kiinnostuneita ruoankäytöstä yleensä. 
Syötyjä ruokamääriä selvittävät kysymykset puuttuivat kokonaan vuoden 2012 kyselystä. Eri 
vuosien kyselyihin valitut elintarvikkeet erosivat jonkin verran toisistaan. Niin ikään 
elintarvikkeiden käyttötiheyttä kuvaavat vastausvaihtoehdot poikkesivat hieman toisistaan 




4.2.2 Antropometriset mittaukset 
 
 
KALT-tutkimukseen liittyvät mittaukset suoritettiin osana kouluuntulotarkastusta ennen 
ensimmäisen luokan alkua tai heti sen alussa. Kouluterveydenhoitajat oli ohjeistettu 
mittaamaan kaikki lapset samalla tavalla. Kaikki pituusmitat oli kalibroitu. 
Kouluterveydenhoitajat mittasivat lasten painon, pituuden,  vyötärönympäryksen, 
verenpaineen ja sykkeen. Tässä tutkimuksessa käytettiin kuitenkin vain lasten paino- ja 
pituustietoja. 
 
Pituus mitattiin seinään kiinnitettävällä pituusmitalla lapsen seisoessa selkäranka suorana ja 
pää asetettuna siten, että korvakäytävän aukko ja silmäkuopan alareuna muodostavat 
vaakasuoran linjan (Frankfurtin asento). Pituuden mittaamisessa käytettiin kahden mittauksen 
keskiarvoa, ja tulos merkittiin 0,1 cm:n tarkkuudella. Jos kahden mittauksen välinen ero oli 
yli 0,5 cm, tehtiin vielä kolmas mittaus. Tällöin tulos laskettiin kahden toisiaan lähimpänä 
olevan mittaustuloksen keskiarvona. Paino mitattiin kerran elektronisella vaa`alla, ja tulos 




4.2.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Tulokset analysoitiin SPSS Statistics 19.0 for Windows –ohjelmalla (IBM corp., Armonk, 
NY). Tilastollisen merkitsevyyden rajana käytettiin p<0,05. Tarkastellut muuttujat eivät olleet 
Kolmogorov-Smirnov –testin mukaan normaalisti jakautuneita, joten analysoinnissa käytettiin 
ei-parametristä Mann- Whitneyn U-testiä. Tyttöjen ja poikien ruoankäytössä ei Mann- 
Whitneyn U-testin mukaan ollut eroja, joten aineiston analysoinnissa ei erotettu sukupuolia 
toisistaan. 
 
4.3   Eettiset kysymykset 
 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on antanut KALT-tutkimukselle 
puoltavan lausunnon vuonna 2011. Tutkimushenkilöiltä kerättyjä tietoja käsiteltiin 
henkilötietolain mukaisesti. Kullakin tutkittavalla oli oma numerotunniste, jota käyttäen tiedot 
säilytettiin tutkimustiedostoissa. 
 
Sekä tutkittava lapsi että tämän vanhempi allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimukseen. 
Tutkimukseen osallistuminen oli tutkimushenkilöille vapaaehtoista, ja heillä oli mahdollisuus 







Tutkimukseen osallistuneista 48 % oli tyttöjä (n=440) ja 52 % poikia (n=482). Taulukossa 5 
on esitetty tutkittavien lasten antropometriset perustiedot. 
 
 
Taulukko 5. Lasten perustiedot. 
 
 Kaikki (n=922) Tytöt (n=440) Pojat (n=482) 
Ikä (v) 7,0 ± 0,3 7,0 ± 0,3 7,0 ± 0,3 
Pituus (cm) 123,9 ± 5,3 123,3 ± 5,3 124,5 ± 5,3 
Paino, (kg) 25,0 ± 4,2 24,8 ± 4,3 25,1 ± 4,0 





Pituuspainoprosentin perusteella lapsista oli normaalipainoisia 88 % (n=811) ja ylipainoisia 
tai lihavia 12 % (n=111). Laskuissa on otettu huomioon 6- ja 7-vuotiaiden erilaiset 
normaalipainon ja ylipainon raja-arvot (Taulukko 1). 
Vuosien 2012 ja 2013 kyselylomakkeet erosivat hiukan toisistaan, mutta ateriarytmiin ja 
kasvisten, hedelmien, marjojen täysjyväviljojen käyttöön liittyvissä vastauksissa ei kuitenkaan 
ollut tilastollisesti merkitseviä eroja eri vuosien välillä. Tutkimukseen osallistuneista 922 
henkilöstä noin 2/3 vastasi kyselyyn. Osa kyselyn täyttäneistä ei vastannut kaikkiin 
kysymyksiin. Sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja, joten tyttöjä  ja 






Lähes kaikki lapset söivät arkipäivisin aamupalan, lounaan, iltapäivän välipalan, päivällisen ja 
iltapalan (taulukko 6). Muu syöminen aterioiden välillä oli melko satunnaista. Arkipäivisin 




Taulukko 6. Lasten (n=653) syömät ateriat arkipäivisin (% vastanneista). 
 
 Ei koskaan 1-2 arkipäivänä 3-4 arkipäivänä 5 arkipäivänä 
Aamupala 0,2 0,4 1,0 98,2 
Lounas 0 0,3 0 99,7 
Iltapäivän 
välipala 
0,6 1,4 8,9 89,1 
Päivällinen 0,2 0,5 5,1 94,3 




27,4 50,4 16,2 6,0 
 
 
Viikonlopun ateriarytmi poikkesi jonkin verran arkipäivien ateriarytmistä (taulukko 7). 
Aamupalan ja iltapalan söivät viikonloppuisinkin lähes kaikki tutkittavat. Valtaosa söi myös 
lounaan ja päivällisen molempina viikonlopun päivinä. Sen sijaan iltapäivän välipala syötiin 
selkeästi harvemmin viikonloppuisin kuin arkisin (p<0,05). Muu syöminen aterioiden välillä 
oli yleisempää viikonlopun päivinä kuin arkipäivisin (p<0,05). Kuten arkipäivinäkin, myös 
viikonloppuisin lapset söivät keskimäärin 5,2 ateriaa päivässä. 
 
 
Taulukko 7. Lasten syömät ateriat (n=639) viikonloppuisin (% vastanneista). 
 
 Ei kumpanakaan 
päivänä 
Vain toisena päivänä Kumpanakin päivänä 
Aamupala 0,3 1,4 98,3 
Lounas 4,8 7,5 87,7 
Iltapäivän välipala 13,0 20,4 66,6 
Päivällinen 1,2 7,8 91,0 
Iltapala 1,1 2,6 96,3 
Muuta syötävää 
aterioiden välillä 






5.2 Kasvisten, hedelmien ja marjojen sekä täysjyväviljatuotteiden syöminen 
 
 
70 % lapsista söi kasviksia 6-7 päivänä viikossa tai useammin (taulukko 8). Hedelmiä näin 
usein söi sen sijaan vain 51 % vastanneista. Marjojen syöminen oli huomattavasti 
satunnaisempaa kuin kasvisten ja hedelmien syöminen. Keskimäärin tutkittavat söivät 
kasviksia, hedelmiä ja marjoja 2,8 kertaa päivässä. 
 
 
Taulukko 8. Lasten (n=651) kasvisten, hedelmien ja marjojen syöminen (% vastanneista). 
 
 Ei koskaan 1-2 päivänä 3-5 päivänä Vähintään 6-7 
päivänä viikossa 
Kasvikset 0,2 2,6 27,3 70,0 
Hedelmät 0,1 9,5 38,7 50,8 
Marjat 10,9 34,9 41,3 12,9 
 
 
Lasten eniten käyttämä leipä oli ruisleipä, sillä tutkittavista 54 % söi ruisleipää 6-7 päivänä 
viikossa tai useammin (Taulukko 9). Näkkileipää tai hapankorppuja näin usein söi 17 %, 
toisaalta edeltäneellä viikolla näitä ei ollut syönyt lainkaan noin neljännes lapsista. Muita, 
vähintään 6 % kuitua sisältäviä leipiä käytti 6-7 päivänä viikossa tai useammin 30 % lapsista. 
Hiutalepuuroa ei edeltäneen viikon aikana ollut syönyt lainkaan reilu kolmannes lapsista, sen 
sijaan 13 %:lla tutkittavista se kuului lähes päivittäiseen tai päivittäiseen ruokavalioon. 
Keskimäärin tutkittavat söivät täysjyväviljatuotteita 2,4 kertaa päivässä. 
 
 
Taulukko 9. Lasten (n=637) täysjyväviljatuotteiden syöminen (% vastanneista). 
 
 Ei koskaan 1-2 päivänä 3-5 päivänä Vähintään 6-7 
päivänä viikossa 
Ruisleipä 6,2 11,1 29,0 53,8 
Näkkileipä ja/tai 
hapankorppu 





(vähintään 6 % kuitua) 
21,4 21,7 27,0 30,0 





5.3 Ateriarytmin yhteys ylipainoon ja lihavuuteen 
 
 
Normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien ateriarytmeissä ei ollut arkipäivisin eroja 
(taulukko 10). Aterioiden kokonaismäärässäkään ei ollut arkipäivisin  tilastollisesti 
merkitsevää eroa normaalipainoisten ja ylipainosten ja lihavien välillä. 
 
 
Taulukko 10. Normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien lasten syömien aterioiden määrä arkipäivien 
(ma-pe) aikana keskimäärin. 
 
 Normaalipainoiset (n=560) Ylipainoiset ja lihavat 
(n=75) 
P-arvo* 
Aamupala 4,9 ± 0,3 5,0 ± 0 0,205 
Lounas 5,0 ± 0,2 5,0 ± 0 0,608 
Iltapäivän välipala 4,8 ± 0,7 4,8 ± 0,7 0,909 
Päivällinen 4,9 ± 0,4 5,0 ± 0,3 0,504 
Iltapala 4,9 ± 0,5 4,9 ± 0,4 0,928 
Muuta syötävää 
aterioiden välillä 
1,6 ± 1,4 1,5 ± 1,2 0,832 
Yhteensä 26,2 ± 1,9 26,2 ± 1,4 0,620 





Viikonloppuisinkaan normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien ateriarytmit eivät 
poikenneet toisistaan (taulukko 11). Myöskään aterioiden kokonaismäärässä viikonloppuisin 





Taulukko 11. Normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien lasten syömien aterioiden määrä viikonlopun 
päivien (la-su) aikana keskimäärin. 
 
 Normaalipainoiset (n=565) Ylipainoiset ja lihavat 
(n=74) 
P-arvo* 
Aamupala 2,0 ± 0,2 2,0 ± 0,1 0,790 
Lounas 1,8 ± 0,5 1,7 ± 0,5 0,106 
Iltapäivän välipala 1,5 ± 0,7 1,5 ± 0,7 0,444 
Päivällinen 1,9 ± 0,3 1,9 ± 0,4 0,189 
Iltapala 2,0 ± 0,3 2,0 ± 0,2 0,917 
Muuta syötävää 
aterioiden välillä 
1,2 ± 0,7 1,2 ± 0,7 0,788 
Yhteensä 10,4 ± 1,1 10,2 ± 1,4 0,525 








Kasvisten, hedelmien ja marjojen syömisessä ei havaittu eroa normaalipainoisten sekä 
ylipainoisten ja lihavien välillä (taulukko 12). Kun tarkasteltiin kasvisten, hedelmien ja 
marjojen kokonaismäärää ruokavaliossa, ei tässäkään havaittu eroja normaalipainoisten sekä 




Taulukko 12. Normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien lasten syömien kasvis-, hedelmä- ja marja- 
annosten määrä keskimäärin viikon aikana. 
 
 Normaalipainoiset (n=575) Ylipainoiset ja lihavat 
(n=76) 
P-arvo* 
Kasvikset 9,6 ± 5,7 8,2 ± 4,8 0,122 
Hedelmät 6,5 ± 4,1 6,7 ± 4,7 0,613 
Marjat 3,3 ± 3,0 3,4 ± 3,1 0,797 
Yhteensä 19,4 ± 9,7 18,2 ± 9,7 0,236 





5.5 Täysjyväviljan syömisen yhteys ylipainoon ja lihavuuteen 
 
 
Eri täysjyväviljatuotteiden syömisessä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien välillä lukuun ottamatta näkkileipää ja 
hapankorppuja, joita normaalipainoiset söivät useammin (p<0,05) (taulukko 13). Kun 
tarkasteltiin täysjyväviljatuotteiden kokonaismäärää ruokavaliossa, havaittiin lähes 





Taulukko 13. Normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien lasten syömien täysjyväviljatuotteiden 
annosmäärä keskimäärin viikon aikana. 
 
 Normaalipainoiset (=562) Ylipainoiset ja lihavat 
(n=75) 
P-arvo* 
Ruisleipä 7,6 ± 5,9 6,8 ± 5,4 0,375 
Näkkileipä ja/tai 
hapankorput 
3,4 ± 3,3 2,5 ± 2,5 0,022 
Muu täysjyväleipä 
(vähintään 6 % kuitua) 
4,2 ± 4,4 4,0 ± 4,0 0,839 
Hiutalepuuro 2,3 ± 2,8 1,9 ± 2,4 0,299 
Yhteensä 17,3 ± 8,6 15,0 ± 7,1 0,051 











Aineisto koostui 922 kuopiolaislapsesta, jotka osallistuivat KALT-tutkimukseen vuosina 2012 
ja 2013. Heiltä kaikilta saatiin kouluterveydenhoitajan mittaamat antropometriset tiedot. Noin 
kaksi kolmasosaa tutkittavien vanhemmista palautti tutkimukseen liittyvän lapsen elintavat, 
terveys ja hyvinvointi -kyselyn. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden lasten keski-ikä oli 7,0 ± 0,3 vuotta. Tutkittavista 48 % oli 
tyttöjä ja 52 % poikia, eli kumpikaan sukupuoli ei ollut yliedustettuna aineistossa. 
 
Tutkittavista 88 % oli normaalipainoisia ja 12 % ylipainoisia tai lihavia pituuspainoprosentin 
mukaan laskien, mikä vastaa aiemmissa suomalaistutkimuksissa saatuja tuloksia. 
Suomalaistutkimuksessa 1-luokkalaisten ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys oli 11 % 
pituuspainoprosentin mukaan (Mäki ym. 2010). Toisen suomalaistutkimuksen mukaan 11 % 
6-8 -vuotiaista pojista ja 15 % tytöistä oli ylipainoisia tai lihavia (Eloranta ym. 2012). 
Ylipainon ja lihavuuden esiintymisluvut toki vaihtelevat käytetyn määritysmenetelmän 
mukaan (Lihavuus [lapset]: Käypä hoito –suositus 2013). 
 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Terveystieteellisiin tutkimuksiin saattaa 
valikoitua perheitä, jotka ovat keskimääräistä kiinnostuneempia terveyteen liittyvistä asioista. 
Korkea sosioekonominen asema liitetään usein terveyden kannalta edullisempiin elintapoihin 
(Cutler ym. 2011, Cameron ym. 2012, Fismen ym. 2012), mutta toisaalta osa korkeasti 
koulutetuista ja hyväpalkkaisissa ammateissa toimivista voi olla liian kiireisiä osallistuakseen 
tutkimuksiin. Nämä seikat voivat vaikuttaa tutkimuksista saataviin tuloksiin, vaikka tässä 
tutkimuksessa ei tarkasteltu mahdollisia eroja tutkimukseen osallistuneiden ja muun väestön 
välillä. Lapsen antropometriset mittaukset suoritettiin kouluuntulotarkastuksen yhteydessä, ja 
vanhempi tai joku muu aikuinen täytti kyselylomakkeen joko sähköisesti tai paperisena. 
Tutkimukseen osallistuminen ei siis edellyttänyt erillisiä tutkimuskäyntejä, jotka olisivat 








6.2.1 Antropometriset mittaukset 
 
 
Kouluterveydenhoitajat mittasivat tutkittavien painon ja pituuden. Terveydenhoitajat olivat 
saaneet tarkan ohjeistuksen mittausten suorittamiseen, mutta siitä  huolimatta 
mittaustuloksissa voi olla mittaajista johtuvaa epätarkkuutta. Kaikki pituusmitat oli kalibroitu. 
Paino mitattiin kerran ja pituus laskettiin kahden mittauksen keskiarvona. Jos kahden 
mittauksen välinen ero oli yli 0,5 cm, tehtiin vielä kolmas mittaus. Tällöin tulos laskettiin 




6.2.2 Ruoankäytön mittaaminen 
 
 
Vuosien 2012 ja 2013 kyselylomakkeet erosivat hiukan toisistaan. Vuoden 2012 kyselyssä 
ravitsemusosion kysymyksiin kehotettiin vastaamaan edeltäneen viikon ruoankäytön 
perusteella, kun taas vuoden 2013 kyselyssä kehotettiin miettimään, miten lapsi yleensä syö. 
Muitakin eroavaisuuksia kyselyissä oli, esimerkiksi vuoden 2012 kyselyssä vihannesten ja 
juuresten syömistä selvittäneessä kysymyksessä ei ollut mainintaa siitä, että peruna ei kuulu 
tähän kategoriaan. Vuoden 2013 kyselyssä tästä oli maininta. Tulokset eivät kuitenkaan 
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi eri vuosien välillä. 
 
Kyselylomakkeiden ravitsemusosio koostui frekvenssikysymyksistä. Frekvenssikysely on 
edullinen ja nopea tapa kerätä tietoa, koska tutkittavat täyttävät kyselyn itse. Kuten kaikissa 
tutkimusmenetelmissä, myös tässäkin on omat heikkoutensa (Männistö 2012). Koska 
tutkittavat olivat lapsia, kyselyn on täyttänyt joku muu kuin tutkittava itse. Omankaan 
ruoankulutuksen, saati toisen ihmisen, arviointi ei ole helppoa. Kaikissa ruoankulutuksen 
arviointimenetelmissä on aina yli- tai aliraportoinnin mahdollisuus. Harhaa tuloksiin voi 
aiheuttaa myös muistamattomuus. Ruoankäytön tutkimusmenetelmistä ruokapäiväkirjan 
pitämiseen liittyy vähiten muistamattomuudesta johtuvaa virheraportointia. Tosin 
ruokapäiväkirjankin luotettavuus heikkenee, mikäli sitä ei täytetä heti aterioinnin jälkeen. 
Lisäksi ruoankäyttö voi ruokapäiväkirjaa pidettäessä yksinkertaistua, jotta kirjaaminen olisi 




frekvenssikyselyn avulla tai 24 tunnin ruoankäyttökyselyssä ei liity tällaista ruokavalion 
yksinkertaistumisen ongelmaa (Männistö 2012). 
 
Kysymysten määrä oli myös varsin rajattu, ja joitakin keskeisiä ruoka-aineita jäi kyselyn 
ulkopuolelle. Vuoden 2013 kyselyssä ei esimerkiksi kysytty täysjyväpastan ja –riisin 
syömisestä kuten 2012 kyselyssä. Toisaalta liian pitkät kyselyt voivat uuvuttaa vastaajan ja 
siten heikentää vastaustarkkuutta (Männistö 2012). KALT-tutkimuksen kyselylomake 
kaikkiaan oli varsin pitkä, mutta toisaalta kysymyksiin vastaaminen oli helppoa, sillä avoimia 
kysymyksiä oli joukossa vähän. Kyselyä ei ollut validoitu, joten tutkimuksen luotettavuutta 
lisäisi validointi jollakin toisella ruoankäytön tutkimusmenetelmällä, kuten alaotokselta 







6.3.1 Lasten ateriarytmi sekä kasvisten, hedelmien, marjojen ja täysjyväviljan syöminen 
 
 
Sukupuolten välillä ei ollut eroa ateriarytmissä. Tytöt ja pojat myös söivät yhtä monta kertaa 
viikossa kasviksia, hedelmiä, marjoja ja täysjyväviljaa. Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan 
tarkasteltu annoskokoa, joka voi vaihdella sukupuolten välillä. KALT-tutkimuksessa ei 
tarkasteltu tutkittavien energiansaantia, joten energiansaantiin suhteutettua kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja täysjyväviljan käyttöä ei voitu selvittää. Suomalaistutkimuksessa 
nimittäin havaittiin, että 6-vuotiaat tytöt söivät energiansaantiin suhteutettuna enemmän 
hedelmiä ja marjoja kuin samanikäiset pojat. Kasvisten syömisessä ei tällaista eroa havaittu 
(Kyttälä ym. 2010). Samassa tutkimuksessa havaittiin tyttöjen syövän energiansaantiin 
suhteutettuna enemmän myös leipää. Iän myötä sukupuolierot ruoankäytössä näyttävät 
kasvavan. 14-vuotiaiden tyttöjen kasvisten ja hedelmien syöminen on jo selkeästi yleisempää 
kuin poikien (Hoppu ym. 2010). 
 
Säännöllinen ateriarytmi on tärkeää kasvavalle lapselle. Pitkät ruokailuvälit voivat aiheuttaa 
väsymystä, ärtyisyyttä ja kiukkuisuutta (VRN 2014). Useimmille lapsille sopiva  ateriarytmi 
on aamupala, lounas, iltapäivän välipala, päivällinen ja iltapala. Tässä tutkimuksessa lapset 
söivät sekä arkipäivisin että viikonloppuisin keskimäärin 5,2 ateriaa. Lähes kaikki söivät 
arkipäivisin aamupalan, lounaan, iltapäivän välipalan, päivällisen ja iltapalan. Lounaan ja 




Viikonloppuisin myös syötiin yleisemmin jotakin aterioiden välillä kuin arkipäivisin, jolloin 
napostelu oli vähäistä. Eroa lounaan syömisessä arkisin ja viikonloppuisin selittää 
todennäköisesti koululounas. Yksi arjen ja viikonlopun ateriarytmin eroja selittävä tekijä on 
luultavasti lasten ja vanhempien vapaat. Ruoka ja erityisesti napostelu voi olla keino rentoutua 
viikonloppuisin. Myös toisessa suomalaistutkimuksessa havaittiin, että lähes kaikki 1- 
luokkalaiset lapset söivät arkipäivisin aamupalan, lounaan, iltapäivän välipalan, päivällisen ja 
iltapalan ja että napostelu oli arkipäivisin harvinaista tässä ikäryhmässä (Mäki ym.  2010). 
Niin ikään Haapalahden ja kumppaneiden (2003) tutkimuksessa havaittiin lähes kaikkien 10- 
11 -vuotiaiden lasten syövän aamupalan ja lounaan arkisin, ja useimmat söivät kotona myös 
päivällisen. Iän myötä ateriarytmillä on taipumus epäsäännöllistyä, sillä esimerkiksi 16- 
vuotiaista suomalaistytöistä vain noin 40 % ja pojista noin puolet söi  säännöllisesti viisi 
ateriaa päivässä (Jääskeläinen ym. 2013). 
 
Lasten olisi suositusten mukaan hyvä syödä vähintään viisi kasvis-, hedelmä- tai marja- 
annosta päivässä (VRN 2014). Kasvikset, hedelmät ja marjat sisältävät monia  kasvulle 
tärkeitä rakennusaineita, kuten vitamiineja, kivennäisaineita ja fytokemikaaleja. Viiteen 
annokseen päivässä pääsi tässä tutkimuksessa kuitenkin vain 5 % tutkittavista. Keskimäärin 
lapset söivät 2,8 annosta kasviksia, hedelmiä ja marjoja päivässä. Noin 6 % vastanneista 
kasvisten, hedelmien ja marjojen syöminen jäi yhteen annokseen päivässä. Toisessa 
suomalaistutkimuksessa suositusten mukaiseen kasvisten, hedelmien ja marjojen syöntiin ylsi 
noin 4 % 6-8-vuotiaista lapsista, ja peräti joka viides söi vain yhden annoksen päivässä 
(Eloranta ym. 2011). Kyttälän ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan 6-vuotiaat 
suomalaislapset söivät päivittäin keskimäärin 160 grammaa kasviksia, hedelmiä ja marjoja. 
14-vuotiaista suomalaisnuorista enää kolmannes syö tuoreita kasviksia päivittäin ja hedelmiä 
vain neljännes (Hoppu ym. 2010). 
 
Täysjyväisiä viljatuotteita, kuten runsaskuituista leipää tai puuroa, suositellaan syötäväksi 
lähes jokaisella aterialla (Hasunen ym. 2004). Tässä tutkimuksessa selvitettiin 
täysjyväviljatuotteista ruisleivän, näkkileivän, hapankorpun, muun yli 6 % ravintokuitua 
sisältävän leivän ja hiutalepuuron syömistä. Käytännössä kaikki lapset söivät ainakin jotakin 
näistä viljatuotteista päivittäin, keskimäärin yhteensä 2,4 annosta päivässä. Tutkimuksessa ei 
kuitenkaan selvitetty kaikkien tärkeiden täysjyväviljatuotteiden, kuten täysjyväpastan ja – 
riisin, käyttöä. Myös toisessa suomalaistutkimuksessa havaittiin, että lähes kaikki 6-8 – 
vuotiaat lapset syövät päivittäin runsaskuituisia viljatuotteita (Eloranta ym. 2011). 6-vuotiaat 




Vanhempien ja muiden aikuisten vaikutus lasten ruokavalintoihin on suuri. Vanhemmat 
yleensä tekevät ruokaostokset ja valmistavan ruoan. Arkipäivinä koulu tarjoaa lounaan ja 
mahdollisesti välipalan. Myös iltapäiväkerhoissa on tarjolla välipalaa. Näin ollen ruoan 
saatavuudesta päättää lähes aina joku muu kuin lapsi itse. Tutkimuksissa on havaittu, että 
esimerkiksi kasvisten ja hedelmien hyvä saatavuus kotona lisää niiden syömistä (Cutler ym. 
2011, Wyse ym. 2011). Samoin koululounas voi lisätä kasvisten käyttöä (Baranowski ym. 
1997). Pelkkä ruoan saatavuus ei kuitenkaan sanele sitä, mitä lapset syövät. Vanhempien ja 
muiden perheenjäsenten asenteet ja mieltymykset ruokaa kohtaan vaikuttavat myös lasten 
asenteisiin ja mieltymyksiin mallioppimisen kautta. Esimerkiksi vanhempien runsas kasvisten 
ja hedelmien syöminen ennustaa myös lasten suurempaa kasvisten ja hedelmien syömistä 
(Vereecken ym. 2010, Wyse ym. 2011). 
 
Sosioekonomisilla tekijöilläkin on osansa lapsiperheiden ruokavalinnoissa. Tutkimusten 
mukaan vanhempien korkea koulutus (Cameron ym. 2012), perheen suurempi  materiaalinen 
ja kulttuurinen pääoma (Fismen ym. 2012) sekä koulutuksen, ammatin, työpaikan ja 
varallisuuden mukaan arvioitu korkeampi sosioekonominen asema (Cutler ym. 2011, 
Svastisalee ym. 2012) ennustavat lasten terveyden kannalta suotuisampia ruokavalintoja. 
Sosioekonomiset seikat voivat vaikuttaa monin tavoin perheen ruokavalintoihin: esimerkiksi 
vanhempien koulutustausta voi olla yhteydessä perheen normeihin ja vanhempien 
ravitsemustietouteen (Cameron ym. 2012). Lisäksi tiettyjen terveellisinä pidettyjen 




6.3.2 Ateriarytmin, kasvisten, hedelmien, marjojen ja täysjyväviljan syömisen yhteys lasten 
ylipainoon ja lihavuuteen 
 
 
Säännöllinen ateriarytmi voi olla ylipainolta suojaava tekijä, ja erityisesti  aamupalan 
syömisen on havaittu olevan tärkeää lasten ja nuorten ylipainon ehkäisemisessä (Toschke ym. 
2009, Lehto ym. 2011, Antonogeorgos ym. 2012, Eloranta ym. 2012, Jääskeläinen ym. 2013, 
Thibault ym. 2013). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu normaalipainoisten sekä 
ylipainoisten ja lihavien välillä eroja ateriarytmissä. Pelkkä säännöllinen ateriarytmi ei toki 
suojaa ylipainolta, vaan on myös kiinnitettävä huomiota aterioiden laatuun ja annoskokoon. 
Jos käytetään aamupalaa esimerkkinä, niin varsin tyypillisiä lasten aamuisin syömiä 
elintarvikkeita ovat muun muassa sokeroidut ja vaihtelevia määriä rasvaa sisältävät murot, 




normaalipainoisilla kuin ylipainoilla ja lihavillakin, ateriarytmi oli säännöllinen. Siksi ei ole 
yllättävää, ettei ateriarytmin ja painon välillä havaittu yhteyksiä. 
 
Vanhempi tai muu aikuinen arvioi lasten ateriarytmin kyselylomakkeeseen. Ateriarytmiä 
tutkittaessa on syytä mainita, että syödyt pääateriat on helpompi muistaa kuin aterioiden 
välillä syödyt välipalat tai napostelu. Lapsetkaan eivät välttämättä muista kertoa, jos ovat 
esimerkiksi kavereillaan syöneet jotakin. Aterioiden välisen napostelun on joissakin 
tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä lasten ylipainoon ja lihavuuteen, kun napostelulla 
tarkoitetaan runsaasti energiaa sisältävien elintarvikkeiden syömistä (Novaes ym. 2008, 
McDonald ym. 2009). Tällaisia elintarvikkeita ovat muun muassa makeiset, sokeroidut 
virvoitusjuomat ja erilaiset suolaiset pikaruoat. 
 
Joissakin tutkimuksissa kasvisten, hedelmien ja marjojen syömisen on havaittu vähentävän 
lasten ylipainoriskiä (Matthews ym. 2011, Santiago ym. 2012, Pala ym. 2013). Kasvikset, 
hedelmät ja marjat täyttävät vatsaa, mutta sisältävät yleensä vähän energiaa. Tässä 
tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu normaalipainoisten sekä ylipainoisten ja lihavien välillä 
eroa kasvisten, hedelmien ja marjojen syömisessä. 
 
On epäselvää, kuinka suuri määrä kasviksia, hedelmiä ja marjoja tulee syödä, jotta niillä olisi 
mahdollisesti vaikutusta painonhallintaan. Suomalaistutkimuksessa havaittiin, että 6-vuotiaat 
lapset syövät kasviksia, hedelmiä ja marjoja vain n. 160 grammaa päivässä (Kyttälä ym). 
2010). Olennaista tulosten kannalta on myös se, missä muodossa kasviksia, hedelmiä ja 
marjoja on syöty. Vaikutus painoon ei välttämättä ole suotuista, jos kasviksia, hedelmiä ja 
marjoja syödään runsaasti rasvaa tai sokeria sisältävien elintarvikkeiden kera. 
 
Täysjyväviljan ja ylipainon ja lihavuuden yhteyksiä on tutkittu pääasiassa aikuisväestössä, 
mutta näyttöä on myös täysjyväviljan hyödyllisyydestä lasten ylipainon ja lihavuuden 
ehkäisemisessä (Choumenkovitch ym. 2012, Pala ym. 2013). Täysjyväviljatuotteiden käyttö 
saattaa olla yhteydessä kehonpainoon esimerkiksi hormonaalisten ja kylläisyyden tunteeseen 
liittyvien syiden vuoksi (Choumenkovitch ym. 2012). Tässä tutkimuksessa havaittiin, että 
normaalipainoiset söivät useammin näkkileipää ja hapankorppuja kuin ylipainoiset ja lihavat 
lapset (p<0,05). Harva lapsista kuitenkaan söi näkkileipää tai hapankorppuja päivittäin. 
Normaalipainoiset lapset näyttivät syövän täysjyväviljatuotteita kokonaisuudessaan enemmän 
kuin ylipainoiset ja lihavat, mutta tulos oli tilastollisesti ainoastaan lähes merkitsevä 
(p=0,051). Kyselyssä ei selvitetty kaikkien yleisesti käytettyjen täysjyväviljatuotteiden, kuten 




yhteyksiä tutkittaessa olisi syytä myös selvittää, kuinka paljon tutkittavat esimerkiksi 
käyttävät leipien päällä juustoa ja leikkeleitä ja että missä muodossa ja millaisin lisukkein 
puuroa on syöty. Ei tiedetä, mikä olisi lasten painonhallinnan kannalta optimaalisin 
täysjyväviljatuotteiden määrä ruokavaliossa. Suosituksen mukaan täysjyväviljatuotteita olisi 
hyvä nauttia lähes jokaisella aterialla (Hasunen ym. 2004). 
 
Kasvis-, hedelmä-, marja- ja täysjyväviljatuotteiden päivittäinen annosmäärä ei välttämättä 
vielä kerro kovin tarkasti näiden ruoka-aineiden kulutuksesta. Annosmäärien lisäksi olisi hyvä 
selvittää myös annoskoot ja laskea eri ruoka-aineryhmien käyttömäärä suhteessa 
energiansaantiin. Lisäksi tulee selvittää, missä muodossa näitä elintarvikkeita syödään: kuinka 
paljon leivän päällä on juustoa ja leikkeleitä, käytetäänkö kasvisten valmistamisessa paljon 
esimerkiksi kermaa, nautitaanko hedelmät sellaisenaan vai mehun muodossa, syödäänkö 
marjoja rasvaisen ja sokerisen jogurtin kera ja niin edelleen. Tällä tavoin saataisiin 







Lasten ateriarytmi oli etenkin arkipäivisin säännöllinen. Viikonloppuisin iltapäivän  välipala 
jäi usein pois, ja muu syöminen aterioiden välillä oli yleisempää kuin arkipäivisin. Kasvisten, 
hedelmien ja marjojen syömistä olisi syytä lisätä, sillä vain harva lapsi ylsi tämän tutkimuksen 
mukaan päivittäiseen viiden annoksen suositukseen. Myös täysjyväviljatuotteiden  osuutta 
olisi vara lisätä. Normaalipainoisten ja ylipainoisten tai lihavien ateriarytmissä ei havaittu 
eroja tässä tutkimuksessa, mutta normaalipainoiset näyttivät syövän täysjyväviljatuotteita 
useammin kuin ylipainoiset tai lihavat. 
 
Ravitsemusohjauksessa ja -hankkeissa on näiden tulosten perusteella syytä kannustaa 
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2. Lomakkeen täyttöpäivämäärä / 20   
 
 
3. Lomakkeen täyttäjä 
1 Äiti 
2 Isä 
3 Äiti ja isä 
4 Äidin tai isän äiti 
5 Äidin tai isän isä 




4. Lapsen koulu 
1 Airakselan koulu 
2 Aurinkorinteen koulu 
3 Haapaniemen koulu 
4 Hiltulanlahden koulu 
5 Hirvilahden koulu 
6 Jynkän koulu 
7 Kaislastenlahden koulu 
8 Kalevalan koulu 
9 Karttulanlahden koulu 
10 Kemppaanmäen koulu 
11 Kettulan koulu 
12 Kurkimäen koulu 
13 Länsi-Puijon koulu 
14 Martti Ahtisaaren koulu 
15 Melalahden koulu 
16 Neulamäen koulu 
17 Pihkainmäen koulu 
18 Pirtin koulu 
19 Pitkälahden koulu 
20 Puijonsarven koulu 
21 Pyörön koulu 
22 Rajalan koulu 
23 Rytkyn koulu 
24 Snellmanin koulu 
25 Särkiniemen koulu 
26 Vehkalammin koulu 
27 Vehmasmäen koulu 













































































LAPSEN SAIRAUDET, OIREET JA LÄÄKITYS 
 
Kysymykset 5-13 täyttää äiti tai isä tai tarvittaessa joku muu edellä mainituista aikuisista. 
 
 






 Ei Kyllä 
Astma   
Ahtauttava keuhkoputkentulehdus (tulehdussairauden yhteydessä esiintyvä 
uloshengitysvaikeus ilman todettua astmaa) 
  
Atooppinen tai allerginen nuha (esim. heinänuha)   
Allerginen silmätulehdus   
Atooppinen tai allerginen ihottuma (säännöllistä rasvausta vaativa kuivaiho)   
Maitoallergia(maitoproteiiniallergia)   
Muu ruoka-aineallergia, mikä?      
Anafylaksia (äkillinen vaikea allerginen reaktio esim. ruoka- tailääkeaineelle)   
Muu allergia, mikä?      
Tulehduskierre (vähintään 10 erillistä kuumeista tulehdustavuodessa)   
Keuhkokuume   
Virtsatietulehdus   
Liimakorva, vähintään toinen korvaputkitettu   
Bakteeriverenmyrkytys eli sepsis(bakteeriyleistulehdus)   
Bakteeriaivokalvontulehdus elibakteerimeningiitti   
Virusaivokalvontulehdus elivirusmeningiitti   
Aivotulehdus eli enkefaliitti   
Vesirokko   
Enterorokko   
Muu vakava tulehdussairaus, mikä?      
Synnynnäinen sydänvika, mikä?      
Sydämen rytmihäiriö, mikä?      
Sydämen johtumishäiriö, mikä?      
Muu sydänsairaus, mikä?      
Kohonnut verenpaine   








Alipainoisuus   
Tyypin 1 diabetes (nuoruusiändiabetes)   
Kilpirauhasen vajaatoiminta   
 Ei Kyllä 
Kohonnut veren kolesterolipitoisuus   
Muu rasva-aineenvaihdunnan häiriö, mikä?      
Muu aineenvaihduntasairaus, mikä?      
Pituuskasvun hidastuminen   
Pituuskasvun nopeutuminen   
Lyhytkasvuisuus   
Pitkäkasvuisuus   
Ennenaikainen murrosikä   
Ennenaikainen adrenarke (lisämunuaiskuoren hormonitoiminnasta johtuva)   
Oppimisvaikeus, mikä?      
Puheen kehityksen häiriö, mikä?      
Ummetus   
Gastroesofageaalinen refluksi (ruoan takaisinvirtaus vatsasta ruokatorveen)   
Laktoosi-intoleranssi   
Keliakia   
Ulseratiivinen koliitti eli haavainen paksusuolen tulehdus   
Crohnin tauti   
Tulehtunut umpilisäke eli appendisiitti   
Maksasairaus, mikä?      
Muu ruoansulatuskanavan sairaus, mikä?      
ADD, tarkkaavaisuuden ongelma   
ADHD, tarkkaavaisuuden ongelma ja ylivilkkaus   
Aspergerin oireyhtymä   
Migreeni   
Muu toistuva päänsärky, mikä?      
Narkolepsia   
Epilepsia   
Kuumekouristus   
Kehityshäiriö (esim. huulihalkio, Downin syndrooma, CP-vamma), mikä?   
Muu neurologinen sairaus, mikä?      








Karsastus   
Kuulovamma   
Aistiyliherkkyys   
Masentuneisuus   
Ahdistuneisuus   
 Ei Kyllä 
Muu psyykkinen häiriö, mikä?      
Lastenreuma   
Muu todettu niveltulehdus, mikä?      
Muu todettu nivelsairaus, mikä?      
Vino selkäranka eli skolioosi   
Muu selkäsairaus, mikä?      
Luunmurtuma, minkä luun?      
Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus, mikä?      
Psoriasis   
Anemia   
Syöpä, mikä?      




6. Käyttääkö lapsenne säännöllisesti jotain lääkettä? 
 





7. Jos lapsenne käyttää säännöllisesti jotain lääkettä, merkitkää alla olevaan taulukkoon 
lääkkeen nimi, vahvuus, annostelu ja sairaus tai vaiva. 
 
Lääkkeen nimi Vahvuus Annostelu Sairaus tai vaiva 
    
    
    
    




8. Käyttääkö lapsenne tarvittaessa jotain lääkettä (esim. kipu- ja särkylääkkeet, 
allergialääkkeet)? 
 

















9. Jos lapsenne käyttää tarvittaessa jotain lääkettä, merkitkää alla olevaan taulukkoon lääkkeen 
nimi, vahvuus, annostelu, sairaus tai vaiva sekä käytön useus (esim. käyttökuukaudetvuodesta 
tai kerrat viikossa tai kuukaudessa). 
 
Lääkkeen nimi Vahvuus Annostelu Sairaus tai vaiva Käytön useus 
     
     
     
     




10. Käyttääkö lapsenne jotain D-vitamiinivalmistetta? 
 
1 Ei - siirry kysymykseen 12 
2 Kyllä, säännöllisesti ympäri vuoden 
3 Kyllä, jaksoittain 




11. Jos lapsenne käyttää jotain D-vitamiinivalmistetta, merkitkää alla olevaan taulukkoon 
valmisteen nimi, vahvuus, annostelu ja käytön useus (esim. kuukaudet vuodesta taikerrat 
viikossa tai kuukaudessa). 
 
Valmisteen nimi Vahvuus Annostelu Käytön useus 
    
    




12. Käyttääkö lapsenne jotain muuta vitamiini- tai kivennäisainevalmistetta (esim. monivitamiini, 
kalsium-, rauta- tai fluorivalmiste)? 
 





13. Jos lapsenne käyttää jotain muuta vitamiini- tai kivennäisainevalmistetta, merkitkää alla 
olevaan taulukkoon valmisteen nimi, vahvuus, annostelu ja käytön useus (esim.kuukaudet 








Valmisteen nimi Vahvuus Annostelu Käytön useus 
    
    
    
    






Kysymykset 14–27 täyttää äiti tai isä tai tarvittaessa joku muu edellä mainituista aikuisista yhdessä 
lapsen kanssa. 
 








Leikkii pihan liikuntatelineissä (keinu, 
kiipeilyteline, puomi, keinulauta, liukumäki ym.) 
   
Hyppää hyppynarua, ruutua tai twistiä    
Leikkii perinneleikkejä (tervapata, hippaleikit, 
piilonen, kirkonrotta ym.) 
   
Pelaa pallo- ja mailapelejä (jalkapallo, koripallo, 
jääpallo ym.) 
   
Leikkii aktiivisia pihaleikkejä(hevosleikit, 
juoksentelu ympäriinsä ym.) 
   
Leikkii leikkejä, joissa ei liikuta (korttipelit, kivi- 
paperi-sakset-peli ym.) 
   
Seisoo tai istuu ja juttelee kavereiden kanssa    
Jotain muuta, mitä?       
Huom! Jos taulukosta ei löydy sopivaa vaihtoehtoa, merkitse tekeminen omin sanoin kohtaan”Jotain 




15. Kuinka pitkä koulumatka lapsellanne on (koti-koulu väli)? km m 
 
 
16. Jos lapsenne kulkee koulumatkan tai osan siitä kävellen, pyörällä tai muuten fyysisesti 
aktiivisesti, kuinka pitkä aktiivisesti kuljettu matka on? km m 
Jos lapsenne kulkee koko koulumatkan autolla, merkitse matkaksi 0. 
 
 
17. Kuinka monena aamuna lapsenne kulkee kouluun kävellen, pyörällä tai muutenfyysisesti 
aktiivisesti? 
1 Ei yhtenäkään aamuna 
2 1 aamuna viikossa 
3 2 aamuna viikossa 
4 3 aamuna viikossa 






6 Jokaisena arkiaamuna 
 
 
18. Kuinka monena iltapäivänä lapsenne kulkee koulusta kotiin kävellen, pyörällä taimuuten 
fyysisesti aktiivisesti? 
1 Ei yhtenäkään iltapäivänä 
2 1 iltapäivänä viikossa 
3 2 iltapäivänä viikossa 
4 3 iltapäivänä viikossa 
5 4 iltapäivänä viikossa 
6 Jokaisena arki-iltapäivänä 
 
19. Kuinka kauan lapsenne kävellen, pyörällä tai muuten fyysisesti aktiivisestikuljettu 
koulumatka kestää yhteen suuntaan? minuuttia 
Jos lapsenne kulkee koko koulumatkan autolla, merkitse ajaksi 0 minuuttia. 
 
 
20. Kuinka usein lapsenne käy urheiluseurojen ohjatuissa harjoituksissa? Rastitasopiva 
vaihtoehto. 
1 Ei koskaan - siirry kysymykseen 22 
2 Harvemmin kuin kerran viikossa 
3 Kerran viikossa 
4 2 kertaa viikossa 
5 3 kertaa viikossa 
6 4 kertaa viikossa 
7 5 kertaa viikossa 
8 6 kertaa viikossa 
9 7 kertaa viikossa 
 
 
21. Mitä liikuntalajia/lajeja lapsenne harrastaa ohjatusti urheiluseuroissa? Rastitasopiva 
vaihtoehto. Merkitse lisäksi kyseiseen liikuntamuotoon viikossa käytetty aika. 
 
 
Jalkapallo  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Sähly/salibandy  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jääkiekko  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Luistelu/taitoluistelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Tanssi  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jumppa/aerobic  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Voimistelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Yleisurheilu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Kamppailulajit (mm. judo, karate)  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Ratsastus  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 




22. Kuinka usein lapsenne käy ohjatussa liikuntakerhossa (esim. kaupungin, urheiluseuran, 
seurakunnan, vanhempainyhdistyksen tai muun tahon järjestämä liikuntakerho)? Rastita 
sopiva vaihtoehto. 
1 Ei koskaan - siirry kysymykseen 24 
2 Harvemmin kuin kerran viikossa 
3 Kerran viikossa 






5 3 kertaa viikossa 
6 4 kertaa viikossa 
7 5 kertaa viikossa 
8 6 kertaa viikossa 










23. Mitä liikuntalajia/lajeja lapsenne harrastaa ohjatusti liikuntakerhossa? Rastitasopiva 
vaihtoehto. Merkitse lisäksi kyseiseen liikuntamuotoon viikossa käytetty aika. 
 
Jalkapallo  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Sähly/salibandy  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jääkiekko  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Luistelu/taitoluistelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Tanssi  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jumppa/aerobic  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Voimistelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Yleisurheilu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Kamppailulajit (mm.judo, karate)  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Ratsastus  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 




24. Kuinka usein lapsenne liikkuu vapaa-aikana omatoimisesti urheiluseuraharrastusten ja 
liikuntakerhojen ulkopuolella (tässä ei huomioida koulu-, koulumatka- eikä välituntiliikuntaa, 
mutta huomioidaan mm. erilaiset aktiiviset pihapelit ja ulkoleikit koulupäivän jälkeen, myös 
iltapäiväkerhossa)? Rastita sopiva vaihtoehto. 
 
1 Ei koskaan - siirry kysymykseen 26 
2 Harvemmin kuin kerran viikossa 
3 Kerran viikossa 
4 2 kertaa viikossa 
5 3 kertaa viikossa 
6 4 kertaa viikossa 
7 5 kertaa viikossa 
8 6 kertaa viikossa 
9 7 kertaa viikossa 
 
 
25. Mitä liikuntalajia/lajeja lapsenne harrastaa omatoimisesti vapaa-aikana (tässä ei huomioida 
koulu-, koulumatka- eikä välituntiliikuntaa, mutta huomioidaan mm. erilaiset aktiiviset 
pihapelit ja ulkoleikit koulupäivän jälkeen, myös iltapäiväkerhossa). Merkitse lisäksi kyseiseen 
liikuntamuotoon käytetty aika viikossa. 
 
Ulkoleikit  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Pyöräily  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 







Juoksu/hölkkä  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Retkeily  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Trampoliinihyppely  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Potkulautailu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Lemmikin ulkoiluttaminen  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Hiihto  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Luistelu/taitoluistelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Laskettelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Uinti  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jalkapallo  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
     Jääkiekko Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Sähly  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
 Muu, mikä?  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
 
26. Mitä lapsenne tekee seuraavista asioista arkipäivisin? Rastita sopiva vaihtoehto jamerkitse 
viivalle harrastukseen keskimäärin käytetty aika viikossa. 
 
Liikunta Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Leikkiminen (eiliikuntaleikit) Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Musiikin kuuntelu Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Musiikin soittaminen Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
 
Lukeminen Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa:            t           min 
Kirjoittaminen Ei Kyllä           Käytetty aika viikossa:            t          min 
Piirtäminen Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa: t min 
Askartelu Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa:            t           min 
Pelit (lautapelit, korttipelit)  Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa: t min 
Television/videoiden katselu Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa:            t           min 
Tietokone- ja konsolipelit/ 
muu toiminta tietokoneella Ei Kyllä          Käytetty aika viikossa:            t           min 
 
Liikunnalliset konsolipelit Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Kännykkäpelit Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Istuminen/makailu Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Jokin muu harraste: Ei Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
 
 
27. Mitä lapsenne tekee seuraavista asioista viikonloppuisin? Rastita sopiva vaihtoehto jamerkitse 
viivalle harrastukseen keskimäärin käytetty aika viikossa. 
 
 
Liikunta  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Leikkiminen (eiliikuntaleikit)  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Musiikin kuuntelu  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Musiikin soittaminen  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 
Lukeminen  Ei  Kyllä Käytetty aika viikossa: t min 










Kysymykset 28–38 täyttää äiti tai isä tai tarvittaessa joku muu edellä mainituista aikuisista yhdessä 
lapsen kanssa. Vastatkaa kysymyksiin edellisen viikon perusteella. Ottakaa vastatessanne huomioon myös 
muualla kuin kotona syödyt ruoat ja juomat (mm. koulu, iltapäiväkerho, mummola yms.) 
 
 
28. Kuinka usein lapsenne söi edellisen viikon arkipäivien (ma-pe) aikana seuraavia aterioita? 
 
 Ei kertaakaan 1 päivänä 2 päivänä 3 päivänä 4 päivänä Joka arkipäivä 
Aamupala 0 1 2 3 4 5 
Aamupäivän välipala 0 1 2 3 4 5 
Lounas 0 1 2 3 4 5 
Iltapäivän välipala 0 1 2 3 4 5 
Päivällinen 0 1 2 3 4 5 
Illan välipala 0 1 2 3 4 5 
Iltapala 0 1 2 3 4 5 
Muuta syötävää 
aterioiden välillä 
0 1 2 3 4 5 
 
 




Vain toisenapäivänä Molempina päivinä 
Aamupala 0 1 2 
Aamupäivän välipala 0 1 2 
Lounas 0 1 2 





Pelit (lautapelit, korttipelit) 
Television/videoiden katselu 
Tietokone- ja konsolipelit/ 















Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 











Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 
Käytetty aika viikossa:           t           min 







Päivällinen 0 1 2 
Illan välipala 0 1 2 
Iltapala 0 1 2 
Muuta syötävää 
aterioiden välillä 





























































30. Kuinka usein lapsenne söi edellisen viikon (7 päivän) aikana seuraavia kasviksia? 
 























0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Marjat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Hedelmät 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sienet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 





















2 3 kertaa 
päivässä 
Ruisleipä 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Näkkileipä tai 
hapankorppu 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Muu täysjyväleipä 
(kuitua 2' 6 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Vaalea leipä, patonki, 
sämpylä 
(kuitua < 6 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Karjalanpiirakka 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Hiutalepuuro 
(esim. kaura) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Runsaskuituiset murot 
(kuitua 2' 6 % 
esim. weetabix) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Murot (kuitua < 6 % 
esim. riisimurot) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Hiutalemysli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Muromysli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Runsaskuituinen 
makaroni tai riisi 
(kuitua 2' 6 %) 





































0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Muu maito tai 
piimä 
(rasvaa 2' 1 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 2 % rasvaa sis. 
maustettu jogurtti 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 2 % rasvaa sis. 
maustamaton 
jogurtti 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Rasvaton (< 1 % 
rasvaa) sokeroitu 
jogurtti tai viili 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 




2 2 % rasvaa sis. 
maustettu viili 
(esim. viilis) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 2 % 
maustamaton viili 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 % maustettu viili 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 % maustamaton 
viili 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Jäätelö 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
> 17 % rasvaa 
sisältävä juusto 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
:S 17 % rasvaa 
sisältävä juusto 
























33. Kuinka usein lapsenne joi edellisen viikon (7 päivän) aikana seuraavia juomia?Huomioikaa 





















2 3 kertaa 
päivässä 
Vesi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kaakao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeroitu mehu (esim. 
kotimehu, tiivistemehu, 
pillimehu) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Täysmehu (tuoremehu) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeriton mehu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeroitu 
virvoitusjuoma 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeriton 
virvoitusjuoma 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Energiajuoma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeroitu kivennäisvesi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kahvi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 
34. Kuinka usein lapsenne söi edellisen viikon (7 päivän) aikana seuraavia rasvaa sisältäviä 
























Becel, Flora, Keiju 23–40 % 
rasvaa) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Normaalirasvainen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
margariini (esim. Becel, 
Flora, Keiju 60–70 % 
rasvaa) 
Voi-kasviöljyseos 
(Oivariini, Ingmariini, Kevyt 
levi) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Voi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Öljy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Öljypohjainen 
salaattikastike 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Juokseva margariini 
(pullomargariini) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Leivontamargariini 
(kääremargariini) 







35. Kuinka usein lapsenne söi edellisen viikon (7 päivän) aikana seuraavia liha- tai kalatuotteita 









2 3 kertaa 
päivässä 
Punainen liha 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kana tai 
kalkkuna 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Rasvainen 
jauheliha 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kevyt jauheliha 
(rasvaa S 10 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ruokamakkara 
tai nakki 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Rasvainen kala 
(esim. lohi) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Vähärasvainen 
kala (esim. sei) 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Leikkelemakkara 
(rasvaa > 12 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kevyt leikkele- 
makkara 
(rasvaa S 12 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Maksamakkara 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Metvursti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Valmiit broileri- 
tai lihapyörykät 













2 3 kertaa 
päivässä 
Suklaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Salmiakki tai 
lakritsi 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Muut makeiset 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Makeat keksit ja 
pikkuleivät 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Leivonnaiset 
(esim. pulla, kakku) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Välipalapatukat 
ja -keksit 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ranskalais
e t perunat 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Hampurilainen tai 
hot dog 




















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Pinaatti- tai muut 
ohukaiset 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tortillat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tacot, nachot 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Perunalastut 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Pop cornit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 










2 3 kertaa 
päivässä 
Ketsuppi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sinappi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Suola 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sokeri 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 
38. Jos lapsenne söi vähintään kerran viikossa jotain muuta tuotetta, mitä ei edellä mainittu, 









2 3 kertaa 
päivässä 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 




































































 LIITE 2 
KOULUNSA ALOITTAVIEN LASTEN TERVEYDENEDISTÄMINEN (KALT) -TUTKIMUS 26.8.2013 
Itä-Suomen yliopisto, Biolääketieteenyksikkö 
 
LAPSEN ELINTAVAT, TERVEYS JA HYVINVOINTI- 
KYSELY (OSA 1) 
 
Kysymyksiin voi vastata äiti, isä tai joku muu aikuinen yhdessä lapsen kanssa. 
 
1. Tutkimuskoodi (näkyyohjeistuksesta)    
 
 
2. Lomakkeen täyttöpäivämäärä / 20    
 
 
3. Lomakkeen täyttäjä 
Äiti 
Isä 
Äiti ja isä 
Äiti- tai isäpuoli 
Isovanhempi 
Muu aikuinen, kuka?    
 






































Muu koulu, mikä?    








































































5. Kuinka monta liikuntatuntia viikossa lapsellanne on koulussa? 
1 tunti viikossa 
2 tuntia viikossa 
3 tuntia viikossa 
4 tuntia viikossa 
5 tuntia viikossa 
 
6. Kuinka suuren osan koulun tavallisista noin 15 minuutin välitunneista lapsenneyleensä 
liikkuu (esim. juoksentelee, pelaa pallopelejä tai leikkii fyysisesti aktiivisia leikkejä kuten 
hippasta tai lumileikkejä)? 
 
Ei lainkaan 
Alle puolet välitunneista 
Vähintään puolet välitunneista 
Koko ajan välitunneilla 
 
7. Kulkeeko lapsenne joskus koulumatkan tai osan siitä kävellen, pyöräillen tai muutenfyysisesti 
aktiivisesti? Merkitkää fyysisesti aktiivisesti kuljettujen kuukausien lukumäärä koko 
lukuvuodessa (enintään 9 kuukautta lukuvuodessa), kerrat yhteen suuntaan viikossa(enintään 
10 kertaa viikossa) ja yhdensuuntaisten matkojen kestot minuutteina. Huom! Yhden 
koulupäivän aikana tulee kaksi yhdensuuntaista matkaa. Moottoriajoneuvolla kuljettuja matkoja ei 
merkitä. Jos lapsenne ei kulje koulumatkaansa jollakin alla olevista kulkutavoista, merkitkää 













Kävely    
Pyöräily    
Muu fyysisesti aktiivinen 
kulkutapa, mikä? 


















8. Onko lapsenne käynyt viimeisen vuoden aikana urheiluseuran harjoituksissa?Merkitkää 
kunkin liikuntalajin kohdalle harjoituksiin osallistumiskuukausien lukumäärävuodessa, 
harjoituskertojen lukumäärä viikossa ja yhden harjoituskerran kesto puolen tunnin 
tarkkuudella. Jos lapsenne ei ole harrastanut jotakin alla olevista liikuntalajeista 









Frisbeepelit    
Golf    
Hiihto    
Jalkapallo    
Juoksu (ei muiden 
liikuntalajien yhteydessä) 
   
Jääkiekko    
Kamppailulajit    
Koripallo    
Kävely (ei muiden 
liikuntalajien yhteydessä) 
   
Laskettelu    
Lentopallo    
Luistelu    
Minigolf    
Pesäpallo    
Pyöräily    
Ratsastus    
Salibandy tai sähly    
Suunnistus    
Taitoluistelu    
Tanssi    
Telinevoimistelu    
Tennis    
Uinti    
Voimistelu tai jumppa    
Yleisurheilu    
Muu liikuntalaji, mikä?    



















9. Onko lapsenne käynyt viimeisen vuoden aikana jonkin koulun, järjestön, yhdistyksen, 
seurakunnan tai muun tahon järjestämässä liikuntakerhossa? Huom! Tämä kysymys eikoske 
urheiluseurojen harjoituksia (kysymys 8). Merkitkää kunkin liikuntalajin kohdalle 
osallistumiskuukausien lukumäärä vuodessa, liikuntakertojen lukumäärä viikossa ja yhden 
liikuntakerran kesto puolen tunnin tarkkuudella. Jos lapsenne ei ole harrastanut jotakin alla 









Frisbeepelit    
Golf    
Hiihto    
Jalkapallo    
Juoksu (ei muiden 
liikuntalajien yhteydessä) 
   
Jääkiekko    
Kamppailulajit    
Koripallo    
Kävely (ei muiden 
liikuntalajien yhteydessä) 
   
Laskettelu    
Lentopallo    
Luistelu    
Minigolf    
Monipuolinen liikuntakerho    
Monipuolinen palloilukerho    
Pesäpallo    
Pyöräily    
Ratsastus    
Salibandy tai sähly    
Suunnistus    
Taitoluistelu    
Tanssi    
Telinevoimistelu    
Tennis    
Uinti    
Voimistelu tai jumppa    
Yleisurheilu    
Muu liikuntalaji, mikä?    















10. Mitä seuraavista liikuntamuodoista lapsenne on harrastanut viimeisen vuoden aikana 
omatoimisesti? Merkitkää kunkin liikuntamuodon kohdalle omatoimisesti liikuttujen 
kuukausien lukumäärä vuodessa, päivät viikossa ja yhden liikuntakerran kesto puolentunnin 
tarkkuudella. Huom! Omatoimisella liikunnalla tarkoitetaan kaikkea muuta liikuntaa kuin 
urheiluseurojen, liikuntakerhojen, koulumatkojen, koulun liikuntatuntien ja koulun välituntien 
liikuntaa. Jos lapsenne ei ole harrastanut omatoimisesti jotakin alla olevistaliikuntamuodoista, 









Frisbeepelit    
Golf    
Hiihto    
Jalkapallo    
Juoksu (ei muiden 
liikuntamuotojen yhteydessä) 
   
Jääkiekko    
Kamppailulajit    
Koripallo    
Kävely (ei muiden 
liikuntamuotojen yhteydessä) 
   
Laskettelu    
Lemmikin ulkoiluttaminen    
Lentopallo    
Luistelu    
Minigolf    
Pesäpallo    
Potkulautailu    
Pyöräily    
Ratsastus    
Retkeily    
Suunnistus    
Salibandy tai sähly    
Tanssi    
Tennis    
Trampoliinihyppely    
Uinti    
Ulkoleikit (liikunnalliset leikit, esim. 
hippa ja puistoleikit) 
   
Voimistelu tai jumppa    
Yleisurheilu    
Muu liikuntamuoto, mikä?    













11. Mitä seuraavista asioista lapsenne on harrastanut viimeisen vuoden aikana arkipäivisin(ma- 
pe)? Merkitkää kunkin harrastuksen kohdalle keskimäärin viitenä arkipäivänä käytetty 
yhteisaika puolen tunnin tarkkuudella. Huom! Pyrkikää erottelemaan eri harrastuksiin käytetyt 
ajat (esim. merkitkää musiikin kuunteluun käytetyksi ajaksi vain aika, jolloin lapsi on keskittynyt 
musiikin kuunteluun eikä ole käyttänyt aikaa muihin harrastuksiin). Jos lapsenne ei ole 
harrastanut jotakin alla olevista asioista, merkitkää kyseisen harrastuksen osalta käytetyksi 
ajaksi 0. 
 
Askartelu Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Kirjoittaminen Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Kännykkäpelit Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Laulaminen Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Leikkiminen (esim. nuket ja autot) Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Liikunnalliset konsolipelit (esim. Wii, 
Kinect, Move ja Sports Active) 
 
Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Lukeminen Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Musiikin kuuntelu Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Musiikin soittaminen Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Pelit (esim. lauta- tai korttipelit) Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Piirtäminen Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Rakentelu (esim. legot, pienoismallit 
ja ”palikat”) 
 
Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Television tai videoidenkatselu Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe) yhteensä: t 
Tietokoneella oleminen (esim. pelit) Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
Jokin muu harrastus, mikä? Käytetty aika arkipäivisin (ma-pe)yhteensä: t 
 
 
12. Mitä seuraavista asioista lapsenne on harrastanut viimeisen vuoden aikana viikonloppuisin 
(la-su)? Merkitkää kunkin harrastuksen kohdalle keskimäärin kahtena viikonlopunpäivänä 
käytetty yhteisaika puolen tunnin tarkkuudella. Huom! Pyrkikää erottelemaan eriharrastuksiin 
käytetyt ajat (esim. merkitkää musiikin kuunteluun käytetyksi ajaksi vain aika, jolloin lapsi on 
keskittynyt musiikin kuunteluun eikä ole käyttänyt aikaa muihin harrastuksiin). Jos lapsenne ei ole 




Askartelu Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Kirjoittaminen Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Kännykkäpelit Käytetty aika viikonloppuisin (la-su) yhteensä: t 
Laulaminen Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Leikkiminen (esim. nuket ja autot) Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Liikunnalliset konsolipelit (esim. Wii, 
Kinect, Move ja Sports Active) 
 
Käytetty aika viikonloppuisin (la-su) yhteensä: t 
Lukeminen Käytetty aika viikonloppuisin (la-su) yhteensä: t 







Musiikin soittaminen Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Pelit (esim. lauta- tai korttipelit) Käytetty aika viikonloppuisin (la-su) yhteensä: t 
Piirtäminen Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Rakentelu (esim. legot, pienoismallit 
ja ”palikat”) 
 
Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Television tai videoidenkatselu Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 
Tietokoneella oleminen (esim. pelit) Käytetty aika viikonloppuisin (la-su)yhteensä: t 






Huomioikaa ravitsemuskysymyksissä myös muualla kuin kotona (esim. koulussa, iltapäiväkerhossa, 
isovanhempien luona ja muualla) syödyt ruoat jajuomat. 
 
 





Yhtenä Kahtena  Kolmena 





Aamupala 0 1 2 3 4 5 
Lounas 0 1 2 3 4 5 
Iltapäivän välipala 0 1 2 3 4 5 
Päivällinen 0 1 2 3 4 5 
Iltapala 0 1 2 3 4 5 
Muuta syötävää tai 
naposteltavaa aterioiden 
välillä 
0 1 2 3 4 5 
 
 
14. Kuinka usein lapsenne syö yleensä viikonloppuisin (la–su) seuraavia aterioita? 
 
 






Aamupala 0 1 2 
Lounas 0 1 2 
Iltapäivän välipala 0 1 2 
Päivällinen 0 1 2 
Iltapala 0 1 2 
 
KALT -tutkimus 


































































Muuta syötävää tai naposteltavaa 
aterioiden välillä 





15. Kuinka usein lapsenne syö yleensä yhteisen aterian (aamupalan. lounaan, päivällisen, 





















 viikoittain viikossa viikossa viikossa viikossa kerran 2 kertaa 3 kertaa 4 kertaa 5 kertaa 
    päivässä päivässä päivässä päivässä päivässä 





























    päivässä päivässä päivässä päivässä 
Viikon- 
loppuisin 
0 1 2 3 4 5 6 
 
 






Ei lainkaan 1 2 
tai päivänä  päivänä 







































0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Marjat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Hedelmät 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
17. Kuinka paljon kerrallaan lapsenne syö yleensä 
vihanneksia tai juureksia? (ei peruna) 
½ tomaatti, 10 viipaletta kurkkua tai 1 porkkana = 1 dl dl (0,25 dl tarkkuudella) 
marjoja? dl (0,25 dl tarkkuudella) 
hedelmiä?  n. 10 kpl viinirypäleitä, ½ omenasta tai 1/3 banaanista = 1 dl dl (0,25 dl tarkkuudella) 
 
 
18. Kuinka usein lapsenne syö yleensä seuraavia viljatuotteita? 
 
Ei lainkaan 1 2 
tai päivänä päivänä 















Joka Joka Joka Joka Joka 
päivä päivä päivä päivä päivä 
kerran 2 kertaa 3 kertaa     4 kertaa   vähintään 
päivässä     päivässä    päiväss päivässä     5 kertaa 
päivässä 
Ruisleipä 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Näkkileipä tai 
hapankorppu 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Muu täysjyväleipä 
(kuitua vähintään 6 %) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Vaalea leipä, 
patonki, sämpylä 









19. Kuinka paljon kerrallaan lapsenne syö yleensä 
ruisleipää? viipaletta (0,5 viipaleen tarkkuudella) 
näkkileipää tai hapankorppua? palaa (0,5 palan tarkkuudella) 
muuta täysjyväleipää? (kuitua vähintään 6 %) viipaletta (0,5 viipaleen tarkkuudella) 
vaaleaa leipää, patonkia tai sämpylää? (kuitua alle 6 %) viipaletta (0,5 viipaleen tarkkuudella) 
hiutalepuuroa? dl (0,5 dl tarkkuudella) 
 
20. Kuinka usein lapsenne käyttää yleensä seuraavia rasvoja leivällä? 
 
 














5 6 Joka Joka 
päivänä   päivänä päivä päivä 
viikossa   viikossa   kerran 2 kertaa 
päivässä   päivässä 
Joka Joka 
päivä päivä 




   päivässä päivässä 5 kertaa 
päivässä 
Kevyt- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
margariini 
(alle 60 % 
rasvaa) 




60 % rasvaa) 





Voi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
 
21. Kuinka usein lapsenne nauttii yleensä kotona tehtyjä tai valmiita kasviöljyä (esim. rypsi-tai 
oliiviöljy) sisältäviä salaatinkastikkeita tai kotona tehtyjä ruokia tai leivonnaisia, joiden 































Joka Joka Joka  Joka 
päivä päivä päivä päivä 
2 kertaa 3 kertaa 4 kertaa vähintään 









0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 





(kuitua alle 6 %) 
Hiutalepuuro 
(esim. kaurapuuro) 




22. Kuinka usein lapsenne syö yleensä juustoja tai leikkeleitä? 
 




















Joka Joka Joka Joka Joka 
päivä  päivä  päivä päivä päivä 
kerran 2 kertaa 3 kertaa 4 kertaa   vähintään 
päivässä päivässä päivässä päivässä 5 kertaa 
päivässä 
Vähärasvai- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
nen juusto 
(enintään 
17 % rasvaa) 
Muu juusto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Täysliha- 
leikkele 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Leikkele- 
makkara 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 














































Kala 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 










r a ja 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
 















viikossa   viikossa 
5 6 
päivänä päivänä 






päivä päivä 2 
kertaa 3 kertaa 
päivässä   päivässä 
Joka Joka 
päivä päivä 
4 kertaa vähintään 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Muu maito tai 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 





25. Kuinka paljon kerrallaan lapsenne juo  yleensä  
rasvatonta maitoa tai piimää? dl (0,5 dl tarkkuudella) 







26. Kuinka usein lapsenne syö yleensä seuraavia muita maitotuotteita? 
 
 
Ei  lainkaan 1 2 3 4 5 6 Joka Joka Joka Joka Joka 
tai päivänä päivänä päivänä   päivänä   päivänä    päivänä päivä päivä päivä päivä päivä 
harvemmin    viikossa  viikossa viikossa  viikossa  viikossa   viikossa  kerran   2 kertaa 3 kertaa   4 kertaa vähintään 




(alle 1 % rasvaa) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Muu jogurtti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Vähärasvainen 
viili (alle 1 % 
rasvaa) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Muu viili 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Vähärasvainen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
rahka tai 
jogurttirahka 
(alle 1 % rasvaa) 
Muu rahka tai 
jogurttirahka 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Vanukas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
 
27. Kuinka usein lapsenne nauttii yleensä seuraavia juomia? Huom! Laskekaa mukaan sekäaterian 






























Joka Joka Joka 
päivä päivä päivä 
3 kertaa 4 kertaa vähintään 
päivässä päivässä    5 kertaa 
päivässä 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Sokeroitu 
virvoitusjuoma 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
 
28. Kuinka paljon kerrallaan lapsenne nauttii yleensä 
 
kaakaota? dl (0,5 dl tarkkuudella) 
sokeroitua mehua? dl (0,5 dl tarkkuudella) 















29. Kuinka usein lapsenne syö yleensä seuraavia ruokia? 
 
 
 Ei lainkaan 1 2 3 4 5 6 
tai päivänä päivänä päivänä päivänä päivänä päivänä 
arvemmin viikossa    viikossa   viikossa viikossa    viikossa   viikossa 
kuin 
viikoittain 
Joka Joka Joka Joka 
päivä päivä päivä päivä 
kerran 2 kertaa    3 kertaa    4 kertaa 








0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Lihapiirakat 
tai pasteijat 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Ranskalaiset 
perunat 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Pizzat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
 
30. Kuinka usein lapsenne syö yleensä seuraavia ruokia? 
 
 











4 5 6 Joka 
päivänä päivänä päivänä päivä 




2 kertaa 3 kertaa 










Jäätelö 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Makeiset 
tai suklaa 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Peruna- 
lastut 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 


























KYSELYN TÄYTTÄNEIDEN KESKEN ARVOTAAN ELOKUVALIPPUJA! 
 
 
KALT -tutkimus 
